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A actividade física envolve o uso de movimentos repetitivos, que são responsáveis por respostas 
biomecânicas na estrutura óssea e, em alguns casos, a sobrecarga do esqueleto. Jurmain (1999) 
propôs que devessem ser criados modelos de forma a testar a relação entre as actividades e os seus 
marcadores esqueléticos. O objectivo deste estudo é utilizar um modelo gerado a partir da literatura 
clínica contemporânea e testar as suas correlações com alterações esqueléticas. Para os efeitos do 
presente estudo, a actividade a ser testada é a costura. 
A amostra foi seleccionada a partir da Colecção de Esqueletos Identificada de Coimbra e 
consiste em costureiras, sapateiros e alfaiates (n = 21, cinco indivíduos do sexo feminino e 16 do 
sexo masculino), e uma amostra de controle “age and sex matched” de igual número. A idade à 
morte dos indivíduos varia dos 19 aos 96 anos de idade (mediana=45; DP=20,9). Os indicadores 
registados foram alterações de entese (AE) (método de Coimbra, Henderson et al., 2015; Wilczak et 
al.,2014), alterações degenerativas articulares (ADA) (Buikstra e Ubelaker, 1994), marcadores de 
stresse ocupacional (MSO) (presença e ausência) e índice de robustez (RI) (Olivier e Demoulin, 
1990). O modelo, criado a partir da literatura citada, indica a presença de alterações ósseas nos 
membros superiores e inferiores derivadas de movimentos repetitivos circulares e de pedalar 
utilizados na costura no lado dominante; bem como alterações na coluna vertebral, esterno e coxae, 
devido à postura durante o trabalho (Arlidge, 1892; Charles, 1893-1894; Lane 1887 e 1888; Milella 
et al., 2012; Ramazzini, 1703; Thackrah, 1832). 
Quanto aos erros intra e inter-observadores, estes foram calculados através de percentagens de 
acordo. Para os dois erros as percentagens de acordo rondam os 70%, havendo algumas mais altas 
(MSO) e outras mais baixas (IR), ou seja, as percentagens de erro rondam os 30%, um valor 
razoável de acordo com Henderson et al. (2013a). Análises descritivas e inferenciais foram 
utilizadas para analisar a assimetria bilateral e a associação entre MOS, AE, ADA e IR com a 
ocupação, a idade à morte e sexo dos indivíduos e IR. Estas, demonstraram resultados que tanto 
apoiam como conflituem com outros estudos semelhantes. Em particular, foi encontrada pouca 
associação entre a ocupação e as variáveis, enquanto que foi encontrada uma forte associação entre 
as variáveis e idade à morte e sexo dos indivíduos, algo encontrado noutros estudos. No entanto 
raramente foi encontrada assimetria bilateral, o que contrasta com os achados desses estudos. Da 
mesma forma, houve uma associação quase inexistente entre as variáveis e o IR, o que contradiz 
Alves Cardoso (2008). No entanto, boxplots de dispersão entre as variáveis e idade à morte e IR 
também foram desenhadas, mostrando a presença de “outliers” e áreas de dispersão sobrepostas, o 
que pode ter causado falsos positivos e negativos nos testes estatísticos inferenciais. Os resultados 
da assimetria bilateral poderiam ser explicados pela possibilidade de os indivíduos utilizarem tanto 
o lado esquerdo como o direito na realização das tarefas.  
Por conseguinte, conclui-se que não existe uma clara associação entre a ocupação e as variáveis 
analisadas, enquanto foi encontrada uma forte associação para a idade, o que sugere que a própria 
ocupação não é um factor determinante enquanto a idade e, possivelmente, o stresse físico e 
mecânico são. Mais importante ainda, encontrou-se presença de MSO específicos para costureiros 
na amostra de controlo, que eram predominantemente trabalhadores, sendo que os únicos MSO que 
revelaram uma associação com a ocupação foram os Sawtooth, que estão presentes em costureiros. 
Assim sendo, parece que o modelo criado a partir da literatura contemporânea britânica não é eficaz 
ou viável, uma vez que foram encontradas poucas diferenças entre a amostra de costureiros e a 
amostra de controlo. Novos estudos com modelos criados de forma semelhante e aplicados a uma 
amostra maior são necessários para melhor compreender o factor da ocupação no desenvolvimento 
das AE, ADA e MSO. 
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Activities involve the use of repetitive movements, movements which are responsible for 
biomechanical responses in bone structure and, in some cases overloading of the skeleton. Jurmain 
(1999) proposed that models should be created to test the relationship between activities and their 
skeletal markers. The aim of this study is to use a model generated from contemporaneous clinical 
literature and to test its associations with skeletal changes. For the purposes of this study, the 
activity to be tested is sewing. 
The sample was selected from the Coimbra identified skeletal collection and consists of 
seamstresses, shoemakers and tailors (n=21, 5 females and 16 males), and an age and sex matched 
control sample of equal number. The age range of the individuals is 19 to 96 years old (median=45; 
SD=20.9). The indicators recorded were entheseal changes (EC) (Coimbra method, Henderson et 
al., 2015; Wilczak et al., 2014), degenerative joint changes (DJC) (Buikstra and Ubelaker, 1994), 
markers of occupational stress (MOS) (presence and absence) and robusticity index (RI) (Olivier 
and Demoulin, 1990). The model, created from the cited literature, indicates the presence of bone 
changes in the upper and lower limbs derived from repetitive circular and pedaling movements used 
in sewing on the dominant side; as well as changes in the vertebral column, sternum and coxae, due 
to posture during work (Arlidge, 1892; Charles, 1893-1894; Devereux, 1999; Lane 1887 e 1888; 
Milella et al., 2012 Ramazzini, 1703; Thackrah, 1832).  
As for the intra and inter-observer errors, these were calculated by percentages agreement. For 
both these errors the agreement percentages are around 70%, with some higher (e.g. MOS) and 
other lower (e.g. IR), which make the percentages of the errors around 30%, an acceptable value 
according to Henderson et al. (2013a). Descriptive and inferential statistics were used to analyze 
bilateral asymmetry and the association of MOS, EC, ADA and IR with the occupation, age at death 
and sex of individuals and IR. These demonstrated results both supported and conflicted with other 
similar studies. In particular, very little association was found between occupation and the variables, 
whereas a stronger association was found between the variables and age at death and sex of 
individuals, which contrasts with the findings of those studies. However bilateral asymmetry was 
rarely found, which contrasts with other studies. Similarly, there was an almost non-existent 
association between the variables and the IR, which contradicts Alves Cardoso (2008). However, 
boxplots of dispersion between the variables and age at death and IR were also plotted, showing the 
presence of "outliers" and areas of overlapping spread, which might have caused false positives and 
negatives for he inferential statistical tests. The results of bilateral asymmetry could be explained by 
the possibility for individuals to use both the left and the right side in the tasks performed, as argued 
by Blackburn e Knüsel (2006) Knüsel (2000) Rhodes e Knüsel (2005).  
Therefore it was concluded that there is no clear association between occupation and the 
variables analyzed, whereas age was found to have a strong association, which suggests that 
occupation itself is not a determining factor whereas age and possibly the physical and mechanical 
stress are. Most importantly, it demonstrated the presence of MOS specific to sewers in the control 
sample, who were predominantly labourers. Thus it appears that the model created from 
contemporaneous British literature is not effective or viable, since few differences could be found 
between the sewers sample and the control sample. Further studies with models crated in a similar 
way and applied to a larger sample size are needed to better understand the occupation factor in the 
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ABC                              “Articular border convexity” 
ADA                               Alterações degenerativas articulares 
AE                                  Alterações de entese 
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BB                                  Biceps brachii 
BF                                  Formação de osso 
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INTRODUÇÃO 
 




                                      “Anthropology demands the open-mindedness 
with which one must look and listen, record in astonishment  
and wonder that which one would not have been able to guess.” 

















































1.1.O ESTUDO DO STRESSE FÍSICO ATRAVÉS DOS TEMPOS 
 
São vários os trabalhos que propõem que seja possível inferir as actividades das populações do 
passado através da análise de material esquelético (Angel, 1966, 1982; Borgognini e Repetto, 1986; 
Cunha, 1995; Churchill e Morris, 1998; Devereux, 1999; Dutour, 1986; Havelková et al., 2011; 
Havelková et al., 2013; Hawkey, 1998; Hawkey e Merbs, 1995; Hawkey e Street, 1992; Kennedy, 
1998; Lopreno et al., 2013; Merbs, 1983; Munson Chapman, 1997; Palmer et al., 2014; Peterson, 
1998; Sperduti, 1997; Steen e Lane, 1998 e Villotte et al., 2010, entre outros). Esta premissa tem 
como pressuposto o facto de que as actividades – quer sejam elas físicas, desportivas ou 
profissionais – implicarem o uso de movimentos repetitivos, que podem ser responsáveis pela 
respostas biomecânicas ósseas e sobrecarga do esqueleto (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; 
Devereux, 1999; Jurmain, 1999; Lane, 1887, 1888; Lovejoy et al., 1976; Ruff, 1987; Ruff et al., 
1984; Sperduti, 1997 e Thackrah, 1832). 
Tanto a medicina do trabalho como a medicina desportiva mostraram vários exemplos de 
patologias induzidas devido à actividade (para mais detalhe ver revisões de Felson, 1987; Jurmain, 
1977, 1999; Merbs, 1983 e Meyer et al., 2011); na maioria das vezes associando as alterações 
ósseas com movimentos habituais subjacentes. Sendo que esta correlação também tem sido 
considerada em contextos arqueológicos (Alves Cardoso e Henderson, 2013; Dutour, 1986; 
Havelková et al., 2011; Havelková et al., 2013; Jurmain et al., 2012; Kennedy, 1983; Lai e Lovell, 
1992; Sperduti, 1997; Stirland e Waldron, 1997 e Milella et al., 2012 entre outros).  
O projecto “The Global History of Health” tem usado evidências provenientes das alterações 
degenerativas articulares (ADA) de forma a estudar o impacto do estilo de vida e do meio ambiente 
nas ocupações e doenças derivadas das ADA (Steckel e Rose, 2002, in Henderson, 2013). No 
entanto Alves Cardoso (2008) não encontrou associação entre as ADA e a ocupação quando teve 
em conta o factor idade. Assim sendo, e de acordo com Henderson (2013), é muito possível, se não 
mesmo provável, que um dos factores responsável pela falta de uniformidade nos resultados possam 
ter sido as diferentes estruturas etárias nas amostras utilizadas. No entanto, e como se encontra 
sumarizado em Jurmain et al. (2012), foi reconhecido que o uso das ADA como método 
independente para o estudo de stresse associado à actividade não é ideal, há que correlacionar com 
os estudos de alterações de entese e, quando esse for o caso, com outros marcadores de stresse 
ocupacional específicos à ocupação em questão. 
As alterações de entese (AE), anteriormente denominadas de marcadores de stresse músculo-
esqueléticos (Jurmain e Villotte, 2010), são alterações – por vezes patológicas – nas zonas de 
inserção dos tendões e ligamentos no esqueleto (Alves Cardoso, 2008; Cashmore e Zakrzewski, 
2013; Jurmain et al., 2012; Henderson 2013, 2013a; Henderson et al., 2013, 2013ª, 2015; Jurmain e 




as AE ocorrem primeiramente devido ao stresse relacionado com a actividade, nomeadamente o 
movimento repetitivo (Alves Cardoso, 2008; Cashmore e Zakrzewski, 2013; Jurmain et al., 2012; 
Hawkey e Merbs, 1995; Henderson 2013, 2013a; Henderson et al., 2013, 2013a; Jurmain e Villotte, 
2010; Mariotti et al., 2004, 2007; Milella et al., 2015 e Wilczak et al., 2014). Consequentemente 
estas alterações têm sido ampla e sistematicamente registadas de forma a estudar e a inferir os 
padrões e níveis de actividade (Henderson, 2013, 2013a; ver revisões: Jurmain et al., 2012 e Santos 
et al., 2011). Henderson (2013) define padrão de actividade de forma a demonstrar que tipos de 
actividade, com base no uso dos músculos, eram mais comuns. No entanto e visto que doenças, 
idade e trauma encontram-se associadas com o desenvolvimento das AE e de momento não é 
possível distinguir uns factores dos outros, estudos recentes têm vindo a questionar a definição 
acima dada (Henderson, 2013, 2013a; Henderson e Alves Cardoso, 2013; Jurmain et al., 2012 e 
Villotte e Knüsel, 2013). 
Assim sendo, seria um ponto de partida, tentar identificar uma ocupação em específico tendo em 
conta as directrizes de Jurmain (1999), ou seja, tendo em conta não só a bio-arqueologia como 
também a medicina e sua literatura clínica. Uma dessas ocupações a estudar, seria a costura, que 
tem um passado rico em Portugal (Lamas, 1952) e ao mesmo tempo tão pouco documentado. 
 
1.2.BREVE CONTEXTO HISTÓRICO-SOCIAL DA COSTURA EM PORTUGAL 
 
É impossível localizar no tempo e espaço o exacto momento do início da costura, visto que este 
ato surge diretamente da necessidade de adaptar à forma do corpo aquilo que o cobre (Ribeiro, 
2004). Com o passar do tempo, a costura deixa de ser uma necessidade, passando a ser um luxo de 
tecidos, trajes e modas (Callen, 1984; Ferreira, 2004; Lamas, 1952). Assim sendo, o homem passa a 
deter o monopólio da industria, enquanto que a mulher costura ou por passatempo ou apenas em 
relação com os seus deveres domésticos (para si própria e para o seu agregado familiar) (Callen, 
1984; Lamas, 1952). Um exemplo que perdura até aos dias de hoje é a famosa rua de alfaiates de 
Londres a Savile Row (Callen, 1984; Ferreira, 2004; Lamas,1952). 
No século XVII, a costura passa a ser reconhecida também como uma profissão para mulheres, 
no entanto muitas destas mulheres não tiveram escolha se não contentar-se com o trabalho que lhes 
era dado em oficinas de alfaiates ou trabalhando por conta própria; seja qual a situação, os seus 
rendimentos diferenciavam bastantes dos rendimentos dos homens (Callen,1984; Ferreira, 2004; 
Lamas, 1952). Lamas (1952) afirma que do século XVII ao século XIX “Embora tivessem muitos 
ateliers e lojas, as costureiras trabalhavam principalmente em casa de famílias burguesas e 
nobres; a sua profissão tinha, por isso, um carácter individual” (pág. 380). 
A evolução e produtividade do sector da costura e designe de moda, pode-se dizer que explodiu 
com a introdução da máquina de costura (Ferreira, 2004; Lamas, 1952). No que à sua história diz 




respeito, é difícil, determinar o autor e a data exacta da invenção da primeira máquina de costura 
(Oliveira, 2006; Sousa, 2002; Tavares, 2011). Principalmente porque, de acordo com Tavares 
(2011), se tratava de uma época (século XVIII a XIX) na qual o número de invenções era vasto, 
sendo que muitas acabavam por não funcionar, existindo também uma imensa competição para 
patentear em primeiro lugar. No ano de 1851, é fundada a empresa Singer e patenteada a sua 
primeira máquina de costura (Fig. 1-1), esta é uma das marcas mais conhecidas a nível mundial, e a 
primeira a ser comercializada em Portugal (Herzberg, 2011; M, 1993; Tavares, 2011), por 
encomenda por catálogo. No entanto há que ter em conta que não foi possível confirmar esta 
informação por registo bibliográfico, sendo que a presente autora teve conhecimento da mesma 
através da memória de familiares. Na primeira metade do século XX é fundada a empresa Oliva, 
originalmente uma serralharia, em 1948 inaugura a fábrica das máquinas de costura e com ela a 
produção da primeira máquina de marca portuguesa (Fig. 1-2) chega ao mercado, facilitando a 
compra deste equipamento por parte da população (Oliveira, 2006; Sousa, 2002; Tavares, 2011). 
Tal como outros ofícios, também a costura se estruturava de forma rígida, definindo assim 
categorias sócio-profissionais de hierarquia. No topo desta pirâmide tínhamos o (a) mestre (a) que 
talhava e provava, seguido (a) do (a) contra mestre (a) que orientava o trabalho, chegando aos (às 
costureiros (as) e por fim aos (às) aprendizes (Ribeiro, 2004). De acordo com esta autora não é 
difícil imaginar as condições precárias nas quais se realizava este trabalho, desde as condições 
deficientes de arejamento e iluminação dos compartimentos (muitas vezes pequenas oficinas 
instaladas numa das divisões da casa do (a) mestre (a) ou mesmo em caves), para não falar das 
cadeiras baixas ou do chão duro onde se sentavam, o que poderiam causar problemas ao nível da 
postura (Fig. 1-3 a 1-6) (Arlidge, 1892; Ramazzini, 1703; Ribeiro, 2004; Thackrah, 1832). 
Em Portugal “ (…) as costureiras constituem uma classe numerosíssima que abrange todo o 
país. O seu tipo varia da aldeia para a cidade, correspondendo ao meio ambiente especial em que 
exercem a profissão. Há uma lei que regula o seu trabalho, mas não têm possibilidades de se 
instruírem e fortalecerem fisicamente, por meio de exercícios, jogos e distracções sadias, 
indispensáveis, quando se passa o dia inteiro dentro de casa, na mais fatigante posição, 
trabalhando, muitas vezes, com luz artificial.” (Lamas, 1952, 385). 
 
1.3.OBJECTIVOS DO ESTUDO 
 
Tendo em consideração tudo o que foi referenciado anteriormente, o objectivo desta tese é 
realizar um estudo macroscópico de marcadores de stresse ocupacional, utilizando uma amostra 
composta por indivíduos de ambos os sexos que tivessem uma ocupação que requeresse o mesmo 
movimento repetitivo – nomeadamente costureiras, alfaiates e sapateiros. Para tal, a partir de 




XIX e inícios do século XX), foi criado um modelo composto por indicadores a serem analisados 
no esqueleto.  
A questão principal que se levanta neste trabalho é: será possível inferir a ocupação utilizando 
um modelo especificamente desenhado para um movimento repetitivo em particular (como os 
movimentos realizados em costura) e comparar os resultados com literatura clínica? 
Vai ser testada a hipótese de que o modelo desenhado funciona somente para as ocupações para 
o qual foi criado e que a partir deste é possível inferir a ocupação dos indivíduos tanto do sexo 





















Figura 1-1: máquina de costura Norte 
Americana Singer (Tavares, 2011). 
Figura 1-2: máquina de costura Portuguesa 
OLIVA (Tavares, 2011). 
Figura 1-4: “The Jew and the skeleton tailors” (Frith e 
Leech, 1891). 
Figura 1-3: Atellier de alfaiate da Cova da 
Piedade, século XX (A agulha puxa a linha, 2004). 
Figura 1-5: Atellier de costura da Cova da 
Piedade, século XX (A agulha puxa a linha, 2004). 
Figura 1-6: Atellier de costura de Almada, século 









                                                                                          CAPÍTULO 2 






“(…) I’m sick of gruel, and dietetics,  
I’m sick of pills, and sicker of emetics, 
I’m sick of pulses, tardiness or quickness, 
I’m sick of blood, its thinness or its thickness, 
In short, within a word, I’m sick of sickness! (…)! 














































2.1.1.A Colecção de Esqueletos Identificada de Coimbra 
 
O Departamento de Ciências da Vida da Universidade de Coimbra possui uma das melhores 
colecções osteológicas da Europa, resultado do número de indivíduos presentes, do estado de 
conservação e da riqueza da sua documentação (Bocquet-Appel e Xavier de Morais, 1987). Os 
locais de nascimento, sexos, idades à morte, causas de morte, ocupações, associações de famílias, 
estado civil e os nomes dessas pessoas são conhecidos (Bocquet-Appel e Xavier de Morais, 1987).  
A Colecção de Esqueletos Identificados de Coimbra (CEIC) pertencente ao Departamento de 
Ciências da Vida da Universidade de Coimbra é composta por 505 indivíduos numerados de 1 a 
504, sendo que existe para além do número 100, um esqueleto 100A (Cunha, 1995; Curate, 2005). 
Todos os indivíduos existentes na CEIC foram inumados no Cemitério Municipal da Conchada, 
Coimbra (Cunha, 1995; Curate, 2005).  
A CEIC é composta por 505 esqueletos completos de indivíduos que nasceram entre 1803 e 1917 
e morreram entre 1894 e 1936, sendo que a maioria é de nacionalidade Portuguesa. Após a consulta 
do livro de registos da CEIC, conclui-se que esta é composta por 266 esqueletos do sexo masculino 
e 239 do sexo feminino, com idade à morte entre os 7 e os 96 anos; sendo que as causas de morte 
mais comuns variam entre doenças infecciosas e parasíticas, doenças do sistema circulatório e 
doenças do sistema respiratório. No que às ocupações diz respeito, os indivíduos do sexo masculino 
possuem uma descrição mais detalhada dos que os indivíduos do sexo feminino, visto que a maior 




A amostra esquelética foi seleccionada a partir da colecção acima descrita. Isto porque, o facto 
de a CEIC (e outras colecções osteológicas) possuir dados bio-demográficos para os dois sexos, 
torna-a ideal para a realização de estudos de actividade (como o estudo em questão), entre outros 
(Alves Cardoso, 2008; Cardoso, 2006; Cunha, 1995; Curate, 2005; Campanacho e Santos, 2013 e 
Matos, 2003). 
Para a realização do estudo, foram seleccionados indivíduos dos dois sexos que tivessem 
ocupações semelhantes que implicassem o mesmo movimento repetitivo. Assim sendo, e após a 
consulta do livro de registo da CEIC, chegou-se à conclusão que apenas um conjunto de profissões 
se enquadrava nos pré-requisitos: “costureiras” (N=5) com idades à morte entre os 19 e os 40 anos, 
e falecidas entre 1910 e 1932, “sapateiros” (N=10) com idades à morte entre os 24 e os 70 e 
falecidos entre 1910 e 1932, e “alfaiates” (N=6) com idades à morte entre os 33 e os 86 anos e 
falecidos entre 1910 e 1927. Devido à sua profissão, estes indivíduos realizavam um movimento 
repetitivo circular que envolve os membros superiores. No entanto e de maneira a evitar 
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parcialidade procedeu-se à análise de uma amostra de controlo “age and sex matched” com 
profissões diferentes das da amostra primária, não para aumentar a validez do estudo, mas sim de 
forma a aumentar a sua eficiência, tal como sugerem Faresjö e Faresjö (2010) (para uma análise 
mais detalhada consultar fig. 2-1). Assim sendo, para a amostra de controlo, as ocupações 
seleccionadas foram “criadas de servir” (N=5) com idades à morte entre os 19 e os 39 anos para o 
sexo feminino e “trabalhadores” (N=16) com idades à morte entre os 24 e os 96 anos para o sexo 
masculino. A discrepância das idades explica-se pelo facto de não existir um indivíduo trabalhador 
com idade 86 anos (+- 3 anos) e após consideração decidiu-se manter a amostra de controlo com 
uma só ocupação e alguma discrepância (nomeadamente um alfaiate com 78 anos que não tem 
correspondência nos trabalhadores dentro do intervalo seleccionado e foi por isso emparelhado com 
um trabalhador de 72 anos) nas idades do que seleccionar outras ocupações. A amostra perfaz um 
total de 42 indivíduos (N=10 femininos e N=32 masculinos) com idades à morte compreendidas 
entre os 19 e os 96 (mediana=45; DS=20.9) 
 
Figura 2-1: Gráfico demonstrando a correspondência de idades entre indivíduos costureiros femininos e indivíduos não costureiros 




A literatura clínica utilizada de forma a construir um modelo de lesões esperadas e a literatura de 
casos clínicos para futura comparação é dos séculos XIX e XX, visto que os indivíduos presentes na 
amostra viveram e faleceram nesse período. A literatura usada para a criação do modelo em questão 
é primeiramente britânica, isto porque não foi encontrada literatura clínica, da época em questão, 
portuguesa. Tal pode consistir num problema devido às diferenças socioeconómicas entre os dois 
países na época (nomeadamente a industrialização), algo que se irá ter em conta aquando a análise 
dos dados e discussão dos resultados obtidos.  
Devido à natureza do seu local de trabalho, tanto Arlidge (1892) como Thackrah (1832) afirmam 
que os alfaiates passavam a maior parte do dia sentados no chão duro de pernas cruzadas e com a 




coluna dobrada. Tal postura poderia causar doenças ao nível do estômago, intestinos e pulmões, 
deformações ao nível da coluna vertebral, sendo que o mesmo se pode aplicar às costureiras 
(Arlidge, 1892, Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832). Já no caso dos sapateiros, ambos os autores 
apontam para condições e doenças semelhantes no entanto, acrescentam uma 
deformação/concavidade ao nível do esterno possivelmente causada por uma compressão do 
mesmo, como a observada no acto de coser o sapato. Tal concavidade foi também observada por 
Lane (1887, 1888) em conjunto as “Shoemaker’s ribs” e “Sternoclavicular ginglymoid joint” num 
esqueleto de sapateiro. A conjunção destas três características foi considerada por Lane (1887 e 
1888) como sendo um forte indicador da ocupação de sapateiro, no entanto e visto que se trata 
apenas de um só caso (Lane, 1887 e 1888), estas três características foram registadas e analisadas 
separadamente. 
Assim sendo, além das alterações de entese (AE) que se espera encontrar relacionadas com o 
movimento circular dos membros superiores no acto de coser (para mais detalhes ver subcapítulo 
2.2.1.), foram também analisados marcadores de stresse ocupacional (MSO) que se espera encontrar 
associados a estas profissões (Capasso et al., 1999) e as alterações degenerativas articulares (ADA). 
Também se procedeu à estimativa do índice de robustez (IR) de acordo Olivier e Demoulin (1990) 
de forma a entender se este parâmetro tem impacto significativo no desenvolvimento de AE, MSO e 
ADA. 
É de notar que se realizou o erro inter e intra-observador. O erro intra-observador foi testado em 
15 esqueletos da amostra, já o erro inter-observador foi testado em 3 esqueletos para os MSO e IR, 
enquanto que para as AE e ADA foi testado em 11 esqueletos; as amostras para os dois erros foram 
seleccionadas ao acaso. O erro intra-observador foi calculado entre uma a duas semanas após o 
registo original. O erro inter-observador foi calculado com base nos resultados obtidos por um 
investigador com bastante mais experiência do que a presente autora (para informações acerca da 
análise estatística consultar subcapítulo 2.2.5.).  
Quaisquer elementos ósseos que apresentavam patologias nas zonas analisadas que impediam a 
análise, ou que podiam afectar a interpretação dos dados foram considerados como não observáveis. 
Nomeadamente alterações pós-mortem, infecciosas e/ou traumáticas (Alves Cardoso, 2008 e 
Henderson, 2009). O registo dos esqueletos foi realizado sem conhecimento dos dados bio-
demográficos dos indivíduos de forma a evitar parcialidade. 
Após o registo das características (ver anexo 1), procedeu-se ao registo fotográfico das mais 
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2.2.1.Alterações de Entese 
 
Após a análise da literatura clínica (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888, 
Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832) chegou-se à conclusão que o movimento circular dos membros 
superiores característico das ocupações a serem estudadas poderá afectar os mesmos, visto os 
indivíduos se queixarem de dores musculares ao nível do ombro, pulso e mão (Arlidge, 1892; 
Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888, Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832). Assim sendo os 
seguintes elementos ósseos foram seleccionados para a análise: úmero, ulna, rádio e 1º e 2º 
metacarpo. Nesses elementos ósseos, foram seleccionadas as seguintes zonas de entese para análise 
visto os músculos e/ou tendões em questão se encontram envolvidos no movimento mecânico 
executado pelos membros superiores no acto de coser (Grey, 1918; Netter, 2007 e Sobotta, 2000): 
no úmero Subscapularis (SUBS), Supraspinatus e Infraspinatus (SUPRAINFRA), Common 
extensor origin (CEO), e Common flexor origin (CFO); na ulna Triceps brachii (TB), e Brachialis 
(BRACH); no rádio Biceps brachii (BB); no 1º metacarpo Abductor pollicis longus (APL) e Flexor 
pollicis brevis (FPL) e no 2º metacarpo Flexor carpi radialis (FCR). No entanto, e tendo em conta 
que os indivíduos da amostra faleceram já no século XX, não se pode descartar a possibilidade de 
que tenham utilizado uma máquina de costura em algum ponto da sua vida. Deste modo, também se 
procedeu ao registo de AE em zonas dos membros inferiores relacionadas com o movimento de 
pedalar: na tíbia Patellar ligament (PL); na patela Rectus femoris e Vastus intermedius of 
quadriceps tendon (RFVIQT) e no calcâneo Triceps surae (TS). Isto porque de acordo com Sokas 
et al. (1989) indivíduos que trabalham com máquinas de costura queixam-se com frequência de 
dores e inchaço na zona do joelho e pé.  
Apesar de se registar as AE bilateralmente é de esperar mais alterações nos membros do lado 
dominante tanto nos membros superiores como nos membros inferiores; nos membros superiores 
por ser esse o lado que sofre mais exerção biomecânica por parte do acto de coser, e nos membros 
inferiores por haver uma tendência a utilizar o membro dominante para pedalar (Alves Cardoso, 
2008; Henderson et al., 2013a; Milella et al.,2012). Outros métodos e particularmente o método de 
Hawkey (1988) têm sido usados em estudos de actividade (ex.: Munson Chapman, 1997; Steen and 
Lane, 1998; Alves Cardoso, 2008), no entanto este método foi desenvolvido anteriormente a 
desenvolvimentos recentes no conhecimento anatómico das zonas de análise (Jurmain et al., 2012 e 
Henderson, 2013). Ou seja, não existe diferenciação no registo de enteses fibrosas e enteses 
fibrocartilaginosas, o que é essencial existir visto que o seu aspecto difere significativamente nos 
elementos ósseos (Benjamin et al., 2002 e Henderson, 2013). O método de Coimbra (Wilczak et al., 
2014) foi o seleccionado especialmente porque permite registar vários tipos de AE em vez de um só 
registo para toda a entese dividindo em duas zonas distintas uma margem e uma superfície, o que 
por sua vez permite testar o efeito da idade e a assimetria nos indivíduos (Henderson et al., 2013a). 




Mas também, e talvez principalmente, porque os erros intra e inter-observador apresentam valores 
que de acordo com Henderson et al. (2013a) permite uma maior reprodutibilidade do que a 
encontrada por um teste independente de outros métodos (Davis et al., 2012). Todas as AE foram 
registadas seguindo o método referido utilizando uma craveira digital e uma lupa, conforme as 
instruções dos autores referidos. 
As zonas estudadas já foram previamente definidas por outros autores (Henderson et al., 2012; 
Henderson et al., 2013a, 2015; Wilczak et al., 2014). No entanto, o Rectus femoris e Vastus 
intermedius of quadriceps tendon, o Triceps surae, o Abductor pollicis longus, o Flexor pollicis 
brevis e o Flexor carpi radialis ainda não foram registados utilizando este método pelo que a 
presente autora seguindo Henderson et al. (2013a) e Wilczak et al. (2014), definiu as zonas (ver 
imagens 2-2d, 2-3a-d) utilizando também “Anatomy of the Human Body” (Gray, 1918) de forma a 
visualizar as zonas de inserção.  
 Como é possível observar nas figuras 2-2 a-c, os tendões em questão sobrepõem-se e conectam 
ao Patellar ligament. Por essa mesma razão foi decidido registar o Rectus femoris e Vastus 






















Após o registo das AE, os resultados obtidos foram analisados em conjunto com as ADA e 
MSO, visto que por si só quaisquer AE observadas nas regiões em questão não podem ser 
Figura 2-3: Representação das duas zonas das AE analisadas. Zona 1 representada pela linha a preto e Zona 2 área demarcada a cinza. 
a) Calcâneo esquerdo do esqueleto 228, em norma lateral, vista posterior. b) 1º Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma dorsal, vista 
superior. c)1º Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma palmar, vista lateral. d) 2º Metacarpo direito do esqueleto 56, em norma 
palmar. 
 
A B C D 
Figura 2-2: Demonstração da articulação e da intersecção dos ligamentos do joelho. a) Norma anterior, na qual se observa a 
sobreposição dos ligamentos RFVIQT, adaptada de Netter (2007, página 507). b) Norma lateral e posição flectida, adaptada de Sobotta 
(2000, figura 1221, página 289). c) Patela direita em norma anterior, retractando local de inserção e de sobreposição dos ligamentos 
RFVIQT (Gray, 1918, figura 255, página 255). d) Patela esquerda do esqueleto 16, em norma anterior, vista proximal, representando as 





A B C D 
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consideradas como prova conclusiva de que o indivíduo cosia, apenas que apresenta padrões de que 
praticava movimentos de esforço e mecânicas semelhantes e constantes. 
 
2.2.2.Alterações Degenerativas Articulares 
 
Utilizando a literatura clínica (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887; Lane, 1888 e 
Thackrah, 1832), optou-se registar alterações degenerativas articulares (ADA) referentes aos ossos 
afectados no movimento circular dos membros superiores – as superfícies acromial e glenóide da 
escápula e a superfície acromial da clavícula; cabeça e a tróclea do úmero; o olecrânio e a epífise 
distal da ulna; as epífises distal e proximal do rádio e as epífises proximais e distais do 1º e 2º 
metacarpo; – bem como nos ossos dos membros inferiores afectados pelo movimento de pedalar – a 
tíbia (não se registou as ADA na patela e no calcâneo visto que a marcação nesses ossos se encontra 
na maioria dos casos nas facetas articulares o que impede o registo). Também se procedeu ao 
registo de ADA nas epífises proximal e distal do fémur e na superfície auricular e no acetábulo do 
coxal devido à postura necessária que tanto os alfaiates como as costureiras como os sapateiros 
adoptam ao realizar o seu trabalho (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887; Lane, 1888 e 
Thackrah, 1832).  
As ADA analisadas foram a labiação (modificação que ocorre ao redor do rebordo da 
articulação), a porosidade, a eburnação e os osteófitos na superfície articular. Estas modificações 
foram analisadas separadamente para cada superfície articular de cada articulação e bilateralmente. 
O método utilizado para o registo foi o proposto por Buikstra e Ubelaker (1994), visto ser um 
método bem estudado (Alves Cardoso, 2008) e fácil de aplicar devido às imagens disponíveis, mas 
também porque irá facilitar a comparação dos resultados obtidos com estudos previamente 
publicados e com resultados de estudos futuros, visto ser um método bastante utilizado. 
 
2.2.3.Marcadores de Stress Ocupacional 
 
Procedeu-se ao registo de outros MSO relacionados com a actividade de costura referenciados 
em Capasso et al. (1999) utilizando presença/ausência. Nomeadamente: a “Kyphotic Spine” (KS) 
(Capasso et al., 1999), a Sternal concavity (SC) (Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), as 
“Shoemaker’s ribs” (SR) (Lane, 1887; Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), a “Sternoclavicular 
ginglymoid joint” (SGJ) (Lane, 1888 e Capasso et al., 1999), o “Scraper’s elbow” (SE) (Capasso et 
al., 1999), a “Facies lunata enlargement” (FLE) (Charles 1893-1894 e Capasso et al., 1999), a 
“Ischial osteitis” (IO) (Capasso et al., 1999), a “Ischial osteitis with fibular bowing” (IOFB) 
(Capasso et al., 1999), a “Articular border convexity” (ABC) (Charles 1893-1894 e Capasso et al., 
1999) e alterações dentárias como os “Sawtooth” (SAW) (Capasso et al., 1999). 




A maior parte dos MSO referidos são específicos à actividade de costura KS, SR, CE, SGJ” e 
SAW). No entanto, MSO como a FLE, a IO, a IOFB e a ABC foram adaptados por serem 
característicos de indivíduos que passam muito tempo sentados num chão duro de pernas cruzadas, 
tal como descrito em Arlidge (1892) e Thackrah (1832). O mesmo acontece com o SE, que é 
característico de quem trabalha com cabedal (Capasso et al.) e assim pode ser aplicável 
maioritariamente à ocupação de sapateiro. 
 
2.2.4.Cálculo do Índice de Robustez 
 
 Foi estimado o índice de robustez (IR) de forma a entender o impacto da robustez no 
desenvolvimento dos caracteres analisados. Para tal utilizou-se as fórmulas indicadas por Olivier e 
Demoulin (1990) bilateralmente nos seguintes ossos: úmero, rádio, ulna, fémur e tíbia; utilizando a 
tábua osteométrica, a fita métrica ou compasso. Estes índices foram seleccionados de maneira 
semelhante ao subcapítulo referente as ADA, para facilitar a comparação dos resultados obtidos 
com resultados previamente publicados e com resultados futuros visto ser um método bastante 
utilizado e preferido em Portugal (Alves Cardoso, 2008; Weiss et al., 2012). Este método foi 
preferido em vez do descrito em Ruff et al. (1991) no qual se utilizou o diâmetro vertical da cabeça 
do fémur e amplitude epicondilar visto que nesse estudo a amostra era composta por indivíduos de 
18 anos de idade, enquanto que a amostra em estudo para a presente tese varia entre os 19 e os 96 
anos de idade. Por essa mesma razão teve que se considerar as ADA e como as mesmas iriam 
afectar a aplicação do método descrito em Ruff et al. (1991). Também se teve em consideração as 
alterações post-mortem e a impossibilidade de se registar o diâmetro da cabeça do fémur e úmero e 
a amplitude epicondilar dos mesmos, visto que são áreas facilmente danificáveis. Posteriormente 
verificou-se que estas mesmas áreas, na maioria da amostra, encontravam-se danificadas o que 
impossibilitava a aplicação do método de Ruff et al. (1991)  
 
2.2.5.Análise Estatística  
 
A análise estatística dos dados recolhidos foi realizada utilizando a versão 20 do programa SPSS. 
Considerou-se como hipótese nula estatística que não existe correlação entre as características 
analisadas e que é não possível determinar a ocupação dos indivíduos em estudo utilizando o 
modelo criado.  
Para avaliar os erros intra e inter-observador foram calculadas as percentagens de acordo entre 
observações (intra-observador) e observadores (inter-observador) (Henderson et al. 2010 e 
Henderson et al., 2013a). 
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De forma a determinar a bondade de ajuste das distribuições (amostra normal ou não-normal) 
foram utilizados histogramas e como complemento, o teste de Shapiro-Wilk (Pestana e Gageiro, 
2000) (ver anexo 2). 
Foi realizada uma análise descritiva e frequências das características observadas, as frequências 
foram analisadas agrupando as AE e as ADA por articulação utilizando as funções count e count if 
do Excel 2010. Também forma desenhadas “boxplots” de forma a ver a dispersão da presença das 
características (AE e ADA agrupadas por articulação) em relação idade à morte e ao IR. Para tal 
efeito foi necessário recodificar os dados das AE e das ADA, criando-se um conjunto de regras para 
o mesmo (ver fig. 2-4 e 2-5). 
De forma a testar a existência de assimetria bilateral foi usado o teste Wilcoxon não paramétrico 
para dados emparelhados (Alves Cardoso, 2008). De forma a avaliar a associação entre as 
características observadas e o sexo e entre a ocupação dos indivíduos utilizou-se o teste exacto de 
Fisher no lugar do teste do Qui-quadrado (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso, 2010; Alves 
Cardoso e Henderson, 2013), visto que a amostra viola as assunções deste teste; no entanto para a 
associação entre o IR com o sexo e ocupação dos indivíduos o teste do Qui-quadrado foi aplicado, 
visto que era impossível produzir uma tabela 2x2 (requerimento para o teste exacto de Fisher) (para 
mais detalhes ver secções 4.3 e 4.5). Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis, em vez do teste taub_b 
de Kendall (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso, 2010; Alves Cardoso e Henderson, 2013), pela 
razão acima descrita, de forma a demonstrar a correlação entre a idade dos indivíduos e a 
observação das características analisadas, a correlação entre os resultados do cálculo do IR e a AE, 























































                                                        “(…)Rigid, the skeleton of habit 
alone upholds the human frame.(…)” 































3.1.INTRODUÇÃO AOS RESULTADOS 
 
A observação das AE, ADA, MSO e IR por esqueleto e por osso variam de acordo com o estado 
de preservação. Assim sendo, o número total de indivíduos e o número total de dados observados 
variam para cada variável analisada. Os maiores impedimentos para a observação da superfície do 
osso foram o dano post-mortem, áreas do osso destruídas ou desaparecidas necessárias para a 
observação, elementos ósseos em falta, bem como algumas patologias de provável origem 
infecciosa e traumática.  
A análise estatística foca-se na associação entre o sexo e os indicadores observados, entre a idade 
à morte e os indicadores observados, na assimetria bilateral e a correlação entre a ocupação e as 
variáveis. Após a realização do teste de Shapiro-Wilk, chegou-se à conclusão que a amostra tem 
uma distribuição normal, e por isso os testes estatísticos utilizados foram não-paramétricos. 
 
3.2.ERRO INTRA-OBSERVADOR E INTER-OBSERVADOR 
 
Na figura 3-1 encontram-se representadas as percentagens de acordo para os erros intra e inter-
observador. No que ao erro intra-observador diz respeito, as percentagens de acordo para os 
indicadores analisados são as seguintes: 78,39% para as AE; 74,52% para as ADA; 96,45% para os 
MSO e 86,67% para a estimativa do IR; ou seja o erro foi de 21,61% para as AE, 25,48% para as 
ADA, 3,55% para os MSO e 13,33% para o IR. Já para o erro inter-observador obteve-se os 
seguintes valores de acordo: 73,08% para as AE; 71,49% para as ADA; 89,36% para os MSO e 
66,67% para a estimativa do IR; ou seja, o erro foi de 26,92% para as AE, 28,51 para as ADA, 


















3.3.ANÁLISE ESTATÍSTICA DAS ALTERAÇÕES DE ENTESE 
3.3.1.Análise de frequências por articulação 
 
A tabela 3-1 demonstra as frequências das AE por articulação e por grau de severidade, 
comparando costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos indivíduos. A Figura 3-2 
demonstra as frequências das AE por presença/ausência. Assim sendo, é possível observar que os 
indivíduos costureiros masculinos possuem frequências de presença (score 1+2) mais altas para o 
lado esquerdo, já os indivíduos controle masculino apresentam frequências de presença mais altas 
para o lado direito (ver tabela 3-1 e fig. 3-2). Os indivíduos costureiros femininos demonstram 
frequências de presença mais altas em comparação com os indivíduos controle femininos, 
destacando-se a articulação do joelho (0.54 para o lado esquerdo e 0.58 para o lado direito) (ver 
tabela 3-1 e fig. 3-2). A análise inferencial a testar a associação entre a ocupação e o sexo encontra-






























Figura 3-2: Gráficos demonstrando as frequências de presença/ausência por articulação, ocupação e sexo do lado esquerdo e direito das 
AE. 
 
Tabela 3-1: Frequências das AE por articulação, grau de severidade e comparando costureiros com não 
costureiros e sexos dos índividuos 
n- número de dados válidos observados 




3.3.2.Análise inferencial  
3.3.2.1.Análise da associação da ocupação dos indivíduos  
 
Para ambos os lados, as percentagens de frequência (tabela 3-2 1ª parte e continuação) não 
mostram grandes diferenças entre as duas amostras, havendo no entanto uma ligeira tendência para 
a presença de BF nas duas zonas e FPO nos costureiros no lado esquerdo, sendo que o oposto 
ocorre para o lado direito. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de 
associação das AE com a ocupação dos indivíduos (tabela 3-2 1ª parte e continuação). Foram 
encontrados poucos valores p significativos desta associação; apenas dois para o lado esquerdo, um 
no FPO do FCR do 2º metacarpo e o outro no ER zona 2 do PL da tíbia. Já no lado direito apenas 
foi observado um valor, no FPO do TB da ulna. É de notar que estes valores são corroborados pelo 
V de Cramer, o qual indica que existe uma associação média entre a ocupação e as AE. No entanto 
também existem alguns valores p que são apenas significativos no V de Cramer (exemplos de AE 























Tabela 3-2: Resultado do teste exacto de Fisher de associação entre as AE e a ocupação dos 
indivíduos (1ª parte) 
 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, não foi 
























 3.3.2.2.Análise da assimetria bilateral  
 
 As tabelas 3-1 e 2 sugerem ligeiras diferenças entre lateralidades. De forma a confirmar esses 
resultados e a determinar a presença assimetria bilateral nas AE aplicou-se o teste de Wilcoxon para 
amostras emparelhadas (tabela 3-3). Foram encontradas diferenças entre o lado esquerdo e o direito, 
mas apenas oito valores foram considerados estatisticamente significativos. Em concreto para o TC 
e CA do SUBS e o BF zona 1 do SUPRAINFRA do úmero, o CA do TB da ulna, o ER zona 2 do 









Tabela 3-2: Resultado do teste exacto de Fisher de associação entre as AE e a ocupação dos 
indivíduos (continuação) 
 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, não foi 
calculado; valores a negrito representam dados significativos. 
 
Tabela 3-3: Resultado do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas 
a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado direito; c)lado esquerdo=lado direito; valores a negrito representam dados significativos. 




3.3.2.3.Análise da associação do sexo dos indivíduos  
 
Para ambos os lados, as percentagens de frequência (tabela 3-4 1ª parte e continuação) diferem 
sempre em favor do sexo masculino. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de 
Fisher de associação das AE com o sexo dos indivíduos (tabela 3-4 1ª parte e continuação). É 
possível observar alguns valores p, nomeadamente 12 para o lado esquerdo e 17 para o lado direito. 
Para os dois lados, observa-se uma maior concentração de valores p nos membros superiores (8 para 
o lado esquerdo e 13 para o direito) e no BF duas zonas (9 para o lado esquerdo e 10 para o direito). 
É de notar que estes valores são sempre em favor do sexo masculino e são corroborados pelo V de 
Cramer, o qual indica que existe uma associação média a forte entre o sexo e as AE. No entanto 
























 n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, 
não foi calculado; valores a negrito representam dados significativos. 


























3.3.2.4.Análise da associação da idade à morte dos indivíduos  
 
Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella, 
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associação entre a idade à morte e as AE, 
testou-se essa mesma associação, numa primeira instância, através de boxplots de dispersão 
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Através da análise das boxplots (fig. 3-3 a 3-7 a e b) pode-se 
constatar que os graus de severidade tendem a aumentar com a idade, havendo áreas de 
sobreposição. Ao realizar-se o teste de Kruskal-Wallis (tabelas 3-5 e 3-6) verificou-se 31 valores 
estatisticamente significativos desta associação para o lado esquerdo sendo que 14 se encontram no 
BF das duas zonas e dos valores p 28 nos membros superiores. Para o lado direito observou-se 28 
valores estatisticamente significativos, dos quais 14 se encontram no BF das duas zonas e 25 se 
concentram nos membros superiores. Devido à sobreposição nas boxplots, apenas os valores para as 
seguintes AE são confirmados: APL e BB para o lado esquerdo e CEO, TB e FPB para o lado 
direito. 
Tabela 3-4: Resultados do teste exacto de Fisher, associação entre sexo e AE 
(continuação) 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-
sided”;**constante, não foi calculado; valores a negrito representam dados significativos. 
 







































Figura 3-3: Boxplots da articulação do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a 
dispersão das AE em relação à idade à morte dos indivíduos. 
A 
B 





Figura 3-5: Boxplots da articulação da mão esquerda (a) e direita (b) demonstrando a dispersão das AE em relação à idade 










































Figura 3-6: Boxplots da articulação do joelho esquerdo (a) e direito (b) 





Figura 3-7: Boxplots da articulação do tornozelo 
esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a dispersão 




Valores a negrito representam dados significativos. 
Tabela 3-5: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação das AE com a idade à morte para o lado 
esquerdo 
Tabela 3-6: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação das AE com a idade à morte para o lado 
direito 
Valores a negrito representam dados significativos. 
 




3.3.2.6.Análise da associação do índice de robustez  
 
Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008) existe uma associação entre o IR e as AE, 
testou-se essa mesma associação, numa primeira instância, através de boxplots de dispersão 
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Como é possível observar nas boxplots demonstrando a 
dispersão das AE em relação ao IR do osso correspondente, (fig. 3-8 a 3-11 a e b), o grau de 
severidade vai aumentando ligeiramente consoante a robustez do osso, havendo sobreposição das 
áreas. No entanto, a diferença é tão ligeira que quase que se poderia considerar como não havendo 



























Figura 3-8: Boxplots da articulação do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a 
dispersão das AE em relação ao IR do osso correspondente. 
A 
B 






















De modo a confirmar estas observações realizou-se o teste de Kruskal-Wallis, comparando cada 
característica das AE com todos os IR estimados (tabelas 3-7 e 3-8). Para o lado esquerdo (tabela 3-
6) foram encontrados 32 valores estatisticamente significativos de associação, entre o ER zona 1 e o 
IR da tíbia e entre o CA e o IR do fémur ambos no SUBS, entre o BF zona 1 do SUPRAINFRA e o 
IR do úmero, entre o ER zona 2 do CEO e o IR do rádio, entre o ER zona 1 e o TC do CFO com o 
IR do fémur, entre o BF zona 1 do TB e o IR do rádio, entre o BF zona 1 e o IR do úmero e entre o 
MPO e o IR do rádio ambos no BB, entre o BF zona 2 e o MPO com o IR do rádio e entre o BF 
zona 1 e 2 e o TC com o IR do fémur do FPB, entre o TC e o MPO do FCR com o IR do rádio, 
entre o BF zona 1 do PL com os IR do úmero, fémur e tíbia, entre o BF zona 2 e o IR do rádio e 
entre o ER zona 1 e o IR da tíbia ambos do PL, e entre o BF zona 1 do REVIQT e o IR da tíbia. Já 
no lado direito, foram encontrados 24 valores estatisticamente significativos, entre o BF zona 2 e o 
TC do SUBS com o IR do rádio, entre o TC e o MPO com o IR do fémur e entre o MPO com o IR 
da tíbia do SUBS, entre o TC e o IR do úmero e entre o FPO e o IR do fémur do SUPRAINFRA, 
entre o BF zona 1 e o CA com IR do úmero do CEO, entre o ER zona 1 e o FPO com o IR do rádio 
do CEO, entre o FPO do CEO e os IR do fémur e da tíbia, entre o BF zona 1 do BB e os IR do 
úmero e da tíbia, entre o ER zona 2 do APL e os IR do úmero e do rádio, entre o ER zona 2 e o IR 
do rádio e entre o TC e o FPO com o IR do rádio no FCR, entre o ER zona 1 do PL e o IR do rádio, 
entre o ER zona 2 do REVIQT e o IR do fémur e entre o TC e o IR do rádio e o FPO e o IR da tíbia 
ambos no TS. No entanto devido a sobreposição das áreas de dispersão das boxplots, possivelmente 
apenas os valores para o CFO esquerdo são fiáveis. 
 
Figura 3-10: Boxplots da articulação do joelho esquerdo (a) e direito (b) 




Figura 3-11: Boxplots da articulação do 
tornozelo esquerdo (a) e direito (b) 
demonstrando a dispersão das AE em relação ao 











































Valores a negrito representam dados significativos; * não foi possível calcular, constante. 
 















































3.4.ANÁLISE ESTATÍSTICA DAS ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS ARTICULARES 
3.4.1Análise de frequências por articulação 
 
A tabela 3-9 demonstra as frequências das ADA por articulação e por grau de severidade, 
comparando os costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos indivíduos. Já a Figura 3-12 
demonstra as frequências das ADA por presença (score 1-4)/ausência. 
Assim sendo, é possível observar que as frequências de presença das ADA são ligeiramente mais 
altas para a amostra de controle do que para a amostra primária tanto para o lado esquerdo como 
Tabela 3-8: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação das AE com o IR para o lado direito 
 
Valores a negrito representam dados significativos; * não foi possível calcular, constante. 
 




para o lado direito, sendo que as frequências mais altas pertencem sempre aos indivíduos do sexo 
masculino (Figura 3-12) (exemplos de ADA observadas na estampa 3 e 4). A análise inferencial a 

































Tabela 3-9: Frequências das ADA por articulação, grau de severidade e comparando costureiros 
com não costureiros e sexos dos índividuos 
 
n- número de dados válidos observados 
 







3.4.2.1Análise da associação da ocupação dos indivíduos  
 
Para ambos os lados, as percentagens de frequência (tabela 3-10) diferem em favor da amostra 
de controlo. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associação das 
ADA com a ocupação dos indivíduos (tabela 3-10). Encontrou-se apenas 2 valores p significativos 
no lado esquerdo, para a porosidade da superfície distal do 1º metacarpo e para a porosidade da 
superfície proximal do 2º metacarpo. Para o lado direito, revelou-se apenas 5 valores p 
significativos, para os osteófitos da superfície proximal da ulna, para a porosidade das superfícies 
proximal e distal e para a eburnação da superfície distal do 2º metacarpo, e para a porosidade da 
superfície proximal do fémur. É de notar que estes valores são corroborados pelo V de Cramer, o 
qual indica que existe uma associação média entre o sexo e as AE. No entanto também existem 
























n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, não foi calculado; 
valores a negrito representam dados significativos. 
 
Tabela 3-10: Resultado do teste exacto de Fisher de associação entre as ADA e a ocupação dos 
indivíduos 




3.4.2.2.Análise da assimetria bilateral  
 
As tabelas 3-9 e 12 sugerem ligeiras diferenças entre lateralidades. De forma a confirmar esses 
resultados e a determinar a presença de assimetria bilateral nas ADA aplicou-se o teste de Wilcoxon 
para amostras emparelhadas (tabela 3-11). Apesar de terem sido encontradas diferenças entre o lado 
esquerdo e o direito, apenas cinco valores foram considerados estatisticamente significativos de 
assimetria bilateral nas ADA. Nomeadamente na labiação da superfície acromial da clavícula e das 
superfícies proximais do úmero e da ulna, na porosidade da superfície distal do 1º metacarpo e na 











3.4.2.3.Análise da associação do sexo dos indivíduos  
 
Para ambos os lados, as percentagens de frequência (tabela 3-12) diferem sempre em favor do 
sexo masculino. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associação 
das ADA com o sexo dos indivíduos (tabela 3-12). É possível observar 22 valores estatisticamente 
significativos para o lado esquerdo e 25 para o lado direito, sempre a favor do sexo masculino. 
Nomeadamente para o lado esquerdo na labiação da superfície proximal do úmero, ulna, 1º 
metacarpo e da superfície distal do rádio e 1º e 2º metacarpo; na porosidade da superfície acromial 
da escápula, da superfície proximal do 1º metacarpo e do acetábulo do coxal; nos osteófitos da 
superfície proximal da ulna, e na labiação e porosidade da cavidade glenóide da escápula, da 
superfície acromial da clavícula, da superfície proximal da tíbia e na superfície distal da ulna e 
fémur. Para o lado direito, em concreto na labiação da superfície acromial da clavícula, da 
superfície proximal e tróclea do úmero, na superfície distal do 1º e 2º metacarpo e da tíbia; nos 
osteófitos da superfície proximal do fémur; na labiação e porosidade da superfície acromial e 
cavidade glenóide da escápula, da superfície proximal da ulna e tíbia, da superfície distal do fémur, 
na labiação, porosidade e osteófitos da superfície distal da ulna, e na porosidade e osteófitos do 
acetábulo do coxal. Sendo que a maioria dos valores p estão concentrados nos membros superiores 
a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado direito; c)lado esquerdo=lado direito; valores 
a negrito representam dados significativos 





dos dois lados. Estes valores são corroborados com o teste V de Cramer que apresenta valores 
médios e fortes e p significativo de associação. No entanto também se verificaram valores médios e 
fortes e p significativo de associação para características não consideradas significativas no teste de 























n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, não 
foi calculado; valores a negrito representam dados significativos. 
 
Tabela 3-12: Resultados do teste exacto de Fisher, associação entre sexo e ADA 




3.4.2.4.Análise da associação da idade à morte dos indivíduos  
 
Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella, 
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associação entre a idade à morte e as 
ADA, testou-se essa mesma associação, numa primeira instância, através de boxplots de dispersão 
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Ao analisar as boxplots (fig. 3-12 a 3-19 a e b) é possível ver 
uma clara relação entre o aumento da severidade das ADA e o aumento da idade, havendo no 
entanto sobreposição das áreas. Em conformidade com a informação apresentada em cima, os 
resultados do teste Kruskal-Wallis (tabela 3-13) revelaram alguns valores estatisticamente 
significativos. Em concreto, 23 valores para o lado esquerdo com a maioria nos membros superiores 
e na labiação, e 35 valores para o lado direito dos quais a maioria se encontra nos membros superior 
e na labiação. No entanto devido à sobreposição nas boxplots apenas os valores nas seguintes áreas 
são confirmados: cavidade glenóide da escápula esquerda e direita, superfície proximal do úmero e 
















Figura 3-13: Boxplots da articulação do ombro esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a dispersão das ADA em relação à idade à 




Figura 3-15: Boxplots da articulação do pulso 
esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a 
dispersão das ADA em relação à idade à morte 
dos indivíduos. 
 
Figura 3-14: Boxplots da articulação do cotovelo esquerdo (a) e direito (b) 

































Figura 3-16: Boxplots da articulação da mão esquerda (a) e direita (b) demonstrando a dispersão das ADA em relação à idade à morte 
dos indivíduos. 










Figura 3-18: Boxplots da articulação do joelho esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a 




Figura 3-19: Boxplots da articulação do 
tornozelo esquerdo (a) e direito (b) 
demonstrando a dispersão das ADA em 

















3.4.2.5.Análise da associação do índice de robustez  
 
Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008) existe uma associação entre o IR e as ADA, 
testou-se essa mesma associação, numa primeira instância, através de boxplots de dispersão 
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. Nas boxplots demonstrando a dispersão das ADA em relação 
ao IR do osso correspondente, (fig. 3-20 a 3-25 a e b), nota-se que o grau de severidade das mesmas 
vai aumentando ligeiramente consoante a robustez do osso, havendo sobreposição das áreas. No 
entanto, a diferença é tão ligeira que, como no caso das AE, poder-se-ia considerar como não 
havendo relação. De forma a conformar os dados obtidos através das boxplots realizou-se o teste de 
Kruskal-Wallis comparando cada característica das ADA com todos os IR estimados (tabela 3-14 1ª 










Valores a negrito representam dados significativos. 
Tabela 3-13: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação das ADA com a idade à morte 
 
































Figura 3-21: Boxplots da articulação do cotovelo esquerdo (a) e direito (b) 




Figura 3-22: Boxplots da articulação do pulso 
esquerdo (a) e direito (b) demonstrando a 










Figura 3-24: Boxplots da articulação do joelho esquerdo (a) e direito (b) 




Figura 3-25: Boxplots da articulação do 
tornozelo esquerdo (a) e direito (b) 
demonstrando a dispersão das ADA em relação 





























Assim sendo, foram encontrados alguns valores estatisticamente significativos de associação 
entre estas duas variáveis. Para o lado esquerdo encontrou-se p significativo de associação em 46 
valores, 26 para os membros superiores e 20 para os membros inferiores, sendo que 21 desses 46 se 
verificam para a labiação e 9 desses 21 são de associação com o IR da tíbia. 
Valores a negrito representam dados significativos; * não foi possível calcular, constante. 
 




Para o lado direito foram encontrados 37 valores significativos de associação entre o IR e as 
ADA, desses 37 valores p 21 encontram-se nos membros superiores e 16 nos membros inferiores, 
sendo que desses 37 valores 20 verificam-se na labiação e 7 desses 20 são de associação com o IR 















3.5.ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL 
3.5.1.Análise de frequências por articulação 
 
A tabela 3-15 e a figura 3-26 demonstram as frequências de presença dos MSO, comparando os 
costureiros com a amostra de controlo e os sexos dos indivíduos.  
Assim sendo é possível observar que apesar de existirem frequências de presença para MOS 
mais altas nos costureiros masculinos – com a excepção do marcador SAW que é predominante dos 
costureiros, particularmente nos femininos – em comparação com os femininos e a amostra de 
controle, encontram-se presentes MSO na amostra de controle que deveriam ser exclusivamente dos 
costureiros, tal como a SC e a SGJ (exemplos de MSO observados na estampa 5). A análise 
inferencial a testar a associação entre a ocupação e o sexo encontra-se respectivemente, nas secções 
3.5.2.1 e 3.5.2.3. 
Valores a negrito representam dados significativos; * não foi possível calcular, constante. 
 
Tabela 3-14: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação das ADA com o IR (continuação) 
 


















3.5.2.1.Análise de associação da ocupação dos indivíduos 
 
As percentagens de frequência dos MSO (tabela 3-16) diferem entre amostras, a favor dos 
costureiros. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associação dos 
MSO com a ocupação dos indivíduos (tabela 3-16). Os resultados revelaram p significativo para os 
SAW dos dentes inferiores em favor dos costureiros, sendo estes resultados corroborados pelo teste 











Tabela 3-16: Resultado do teste exacto de Fisher de associação entre os MSO e a ocupação dos indivíduos 
 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”;**constante, não foi calculado; valores a 
negrito representam dados significativos 
 
Figura 3-26: Gráficos demonstrando as frequências de presença por ocupação e sexo e lateralidade dos MSO. 
Tabela 3-15: Frequências de presença dos MOS comparando costureiros com não 
costureiros e sexos dos índividuos 
 





3.5.2.2.Análise da assimetria bilateral 
 
As tabelas 3-9 e 12 sugerem ligeiras diferenças entre lateralidades. De forma a confirmar esses 
resultados e a determinar a presença de assimetria bilateral nos MSO aplicou-se o teste de Wilcoxon 
para amostras emparelhadas (tabela 3-11).Os resultados revelaram apenas um valor estatisticamente 







3.5.2.3.Análise da associação do sexo dos indivíduos 
 
As percentagens de frequência dos MSO (tabela 3-18) revelam algumas diferenças entre sexos, 
com enfase nos SAW. De forma a confirmar estes dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de 
associação dos MSO com a ocupação dos indivíduos o sexo dos indivíduos (tabela 3-18). Foram 
encontrados apenas três valores estatisticamente significativos, nomeadamente para o IO esquerdo e 
direito e para o KS, em favor do sexo masculino. É de notar que estes valores são corroborados pelo 









3.5.2.4.Análise de associação da idade à morte dos indivíduos 
 
Visto que de acordo com Alves Cardoso (2008), Henderson et al. (2013, 2013a, 2015), Milella, 
et al. (2012, 2014), Wilczak et al. (2014) existe uma forte associação entre a idade à morte e os 
MSO, testou-se essa mesma associação, numa primeira instância, através de boxplots de dispersão 
seguidas pelo teste de Kruskal-Wallis. De acordo com as boxplots (fig. 3-27 a-d, 3-28 a-i, 3-29 a-c) 
a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado direito; c)lado esquerdo=lado direito; valores 
a negrito representam dados significativos. 
 
 
Tabela 3-17: Resultado do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas 
 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-
sided”;**constante, não foi calculado. 
Tabela 3-18: Resultados do teste exacto de Fisher, associação entre sexo e MSO 
 




esta associação varia mas, de regra geral, existe uma relação entre o aumento da idade e a presença 
de MSO, havendo no entanto sobreposição das áreas. De forma a confirmar estas observações, foi 
realizado o teste de Kruskal-Wallis (tabela 3-19), através do qual obteve-se seis resultados 
estaticamente significativos. Em concretamente para o FLE, IO e IOWFB esquerdo e direito. No 






















Valores a negrito representam dados significativos; * df=4; **df=3. 
Tabela 3-19: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de associação dos MSO com 
a idade à morte dos indivíduos  
 
Figura 3-27: Boxpltot demonstrando a dispersão dos SAW superior direito (a), superior esquerdo (b), inferior esquerdo (c) e inferior 
direito (d) em relação à idade à morte dos indivíduos. 
D C B A 
Figura 3-28: Boxpltot demonstrando a dispersão do SE esquerdo (a), do FLE esquerdo (b) e direito (f), do IO esquerdo (c) e direito (g) 
do IOFB esquerdo (d) e direito (h) e do ABC esquerdo (e) e direito (i) em relação à idade à morte dos indivíduos. 
 
B A C D E 
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Figura 3-29: Boxpltot demonstrando a dispersão do SC (a), SGJ (b) e do KS (c) em relação à idade à morte dos indivíduos. 
 




3.6.ANÁLISE ESTATÍTICA DA ESTIMATIVA DO 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ 
3.6.1Análise descritiva 
 
As tabelas 3-20 e 3-21 apresentam os resultados da 
estatística descritiva para a idade à morte dos 
indivíduos e para a estimativa do IR. Enquanto que a 
tabela 3-20 compara costureiros com amostra de 
controle e sexo dos indivíduos, a tabela 3-21 compara 
apenas costureiros com amostra de controle. 
A estimativa do IR nos costureiros femininos varia 
entre 14,35 mm (ulna esquerda) e os 22,96 mm (úmero 
esquerdo); já nos costureiros masculinos varia entre 
15,73 mm (rádio esquerdo) e os 28,77 mm (úmero 
esquerdo). Na amostra de controle feminina varia entre 
15,94 mm (ulna esquerda) e os 31,19 mm (ulna 
esquerda); já na amostra de controle masculina varia 
entre 15,22 (ulna esquerda) e os 31,62 mm (úmero 
direito). A análise inferencial a testar a associação entre 
a ocupação e o sexo encontra-se respectivemente, nas 




















































































































































3.6.2.1Análise de associação da ocupação dos indivíduos 
 
As percentagens de frequência (tabela 3-10) diferem ligeiramente em favor da amostra de 
costureiros para o lado esquerdo, não havendo diferença no lado direito. De forma a confirmar estes 
dados aplicou-se o teste exacto de Fisher de associação do IR com a ocupação dos indivíduos 
(tabela 3-22).Foram apenas encontrados dois valores p significativos, nomeadamente para os IR do 
úmero e da tíbia. É de notar que estes valores são corroborados pelo teste V de Cramer que indica 












3.6.2.2.Análise da assimetria bilateral 
 
As tabelas 3-20 a 22 sugerem ligeiras diferenças entre lateralidades. De forma a confirmar esses 
resultados e a determinar a presença de assimetria bilateral nas ADA aplicou-se o teste de Wilcoxon 
para amostras emparelhadas (tabela 3-23).O teste revelou apenas um valor estaticamente 
significativo de assimetria bilateral, para o IR do fémur. 
Tabela 3-21: estatística descritiva para as variáveis idade à morte e estimativa de IR, 
comparando costureiros e amostra de controle  
 
n- número de indivíduos observados válidos 
 
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”; a) 66,7% das células têm 
uma contagem <5; b) 33.3% das células têm uma contagem <5; valores a negrito representam dados significativos. 
 






a)Lado esquerdo<lado direito; b)lado esquerdo>lado 
direito; c)lado esquerdo=lado direito; valores a negrito 
representam dados significativos. 
 
Tabela 3-23: Resultado do teste de 
Wilcoxon para amostras emparelhadas 
 
Tabela 3-25: Resultados do teste de Kruskal-Wallis de 
associação do IR com a idade à morte dos indivíduos  
 











3.6.2.3.Análise da associação do sexo dos indivíduos 
 
Os resultados do teste do Qui-quadrado de associação entre o sexo dos indivíduos e o IR (tabela 
3-24) mostram alguns valores significativos, nomeadamente para os IR do fémur e da tíbia 
esquerdos em favor do sexo feminino, e para os IR do úmero, fémur e tíbia direitos também em 
favor do sexo feminino. É de notar que estes valores são corroborados pelo teste V de Cramer que 
indica associações de valor médio. No entanto, tal como acontece na tabela 3-22, há que ter em 
atenção que estes valores violam as assunções do teste e por isso a sua validez é dúbia, algo que se 












3.5.2.4.Análise da associação da idade à 
morte dos indivíduos 
 
De acordo com Alves Cardoso (2008) 
existe associação entre o IR e a idade à morte 
dos indivíduos. De forma a confirmar, 
aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis (tabela 3-
25) resultou apenas em um valor estatisticamente significativo para o IR do fémur direito.
n- número de indivíduos observados em N; N- número de indivíduos válido; *valor exacto “2-sided”; a) 
66,7% das células têm uma contagem <5, b) 50% das células têm uma contagem < 5; valores a negrito 
representam dados significativos. 
 
Tabela 3-24: Resultados do Qui-quadrado de associação entre sexo e IR 
 




Figura E-1: Epífise proximal do úmero esquerdo 
do esqueleto 370 em norma lateral, 
demonstrando AE no Subscapularis. 
Figura E-2: Epífise proximal do úmero direito do 
esqueleto 151 vista superior, demonstrando AE no 
Supraspinatus e Infraspinatus. 
Figura E-3: Epífise distal do úmero direito do esqueleto 151 em norma anatómica, demonstrando AE a) no 
Common extensor origin b) no Common flexor origin do úmero esquerdo. 
A 
B 
Figura E-4: Epífise proximal da ulna direita do 
esqueleto 151 em norma posterior, 
demonstrando AE no Triceps brachii.  
 
Figura E-5: Epífise proximal da ulna direita do 
esqueleto 369 em norma lateral, demonstrando AE no 
Brachialis.  
 
 Estampa 2 
 
Figura E-10: Calcâneo direito do esqueleto 151 
em norma lateral, demonstrando AE no Triceps 
surae. 
Figura E-6: Epífise proximal do rádio direito do 
esqueleto 369 em norma anterior, demonstrando AE no 
Biceps brachii.  
 
Figura E-7: 1º metacarpo direito do esqueleto 
24 em norma anatómica, demonstrando AE 
no Abductor pollicis longus.  
 
Figura E-8: Patela direita do esqueleto 370 vista 
superior, demonstrando AE no Rectus femoris e 
Vastus intermedius of quadriceps tendon.  
 
Figura E-9: Epífise proximal da tíbia esquerda 
do esqueleto 151 em norma lateral, 
demonstrando AE no Patellar ligament. 
 
 Estampa 3 
 
 
Figura E-11: Superfície glenóide da escápula 
esquerda do esqueleto 369 em norma lateral, 
demonstrando ADA labiação. 
Figura E-12: Superfície acromial da escápula 
esquerda do esqueleto 369 visão superior, 
demonstrando ADA porosidade. 
Figura E-13: Superfície acromial da clavícula 
esquerda do esqueleto 151 em norma anterior, 
demonstrando ADA porosidade. 
Figura E-14: Superfície distal do úmero esquerdo do 
esqueleto 151 em norma anatómica, demonstrando 
ADA eburnação, labiação, porosidade e osteófito. 
Figura E-15: Superfície proximal da ulna esquerda 
do esqueleto 151 em norma anatómica, 
demonstrando ADA labiação e porosidade.  
Figura E-16: Superfície distal da ulna esquerda 
do esqueleto 369 em norma anatómica, 
demonstrando ADA labiação e porosidade.  
 Estampa 4 
 
 
Figura E-17: Superfície proximal do rádio 
direito do esqueleto 151 em norma 
anatómica, demonstrando ADA eburnação, 
labiação e porosidade.  
Figura E-18: Superfície distal do rádio esquerdo do 
esqueleto 369 em norma anatómica, demonstrando 
ADA labiação e porosidade.  
Figura E-19: Superfície a) proximal e b) distal do 1º metacarpo esquerdo do esqueleto 228 em norma 
anterior, demonstrando ADA eburnação, labiação e porosidade.  
A B 
Figura E-20: Superfície proximal do 2º 
metacarpo direito do esqueleto 151 em norma 
anterior, demonstrando ADA anquilose.  
Figura E-21: Anquilose completa da cintura 
pélvica do esqueleto 369 em vista frontal.  
 Estampa 5 
 
Figura E-22: Exemplo the Sawtooth em 
incisivos superiores do esqueleto 429.  
Figura E-23: Exemplo the Sawtooth em 
incisivos e caninos inferiores do esqueleto 59.  
Figura E-24: Exemplo de Sternoclavicular 
ginglymoid joint no esterno do esqueleto 24 
em norma anatómica   
Figura E-25: Exemplo de Kyphotic spine na 
coluna vertebral do esqueleto 138 em norma 
anatómica lateral.  
Figura E-26: Exemplo de Ischial osteitis no 
coxal esquerdo do esqueleto 151 em norma 
lateral.  Figura E-27: Exemplo de Facies lunata 
enlargenment no coxal esquerdo do esqueleto 56 
em norma lateral.  
Figura E-28: Exemplo de Articular 
border convexity no fémur esquerdo do 













                                                                “It is more important to know 
what sort of person has a disease than  
to know what sort of disease a person has.” 








































4.1.INTRODUÇÃO À DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
O objectivo inicial consistia na criação de um modelo através de literatura clínica contemporânea 
à amostra de forma a tentar auxiliar na identificação de uma determinada ocupação que envolve-se 
movimentos repetitivos. Para esse propósito utilizou-se uma amostra de costureiras, sapateiros e 
alfaiates bem como uma amostra “age and sex matched” de criadas de servir e trabalhadores 
provenientes da CEIC. 
Através da análise da literatura (Arlidge, 1892; Charles 1893-1894; Lane, 1887 e 1888, 
Ramazzini, 1703 e Thackrah, 1832), discutida no capítulo 2 (em particular na secção 2.2) decidiu-se 
proceder ao registo de AE, ADA, MSO e IR. 
Após o registo, procedeu-se à análise estatística dos dados com os erros intra e inter-observador, 
e procurou-se testar a associação entre as variáveis e a ocupação, idade à morte e sexo dos 
indivíduos, bem como a associação com o IR e testar a existência de assimetria bilateral, tal como 
sugerido por Alves Cardoso (2008) Henderson et al. (2010, 2013a) e Milella et al. (2012), que 
testaram para as associações referidas e encontraram uma forte associação entre as variáveis e a 
idade à morte e sexo dos indivíduos. 
As seguintes secções discutem os resultados obtidos da análise estatística. É de referir que apesar 
de se ter realizado análise descritiva para todos os testes aplicados a qual é discutida em conjunto 
com o teste em questão, realizou-se ainda uma análise descritiva (ver secções 3.3.1, 3.4.1 e 3.5.1) 
que foi realizada agrupando os dados por articulação e ocupação e sexo no Excel, que não possui 
testes inferenciais agrupados da mesma forma, de maneira a não comprometer os dados.  
 
4.2. OS ERROS INTRA E INTER-OBSERVADOR 
 
Os erros intra e inter-observador foram calculados através de percentagens de acordo, de forma a 
averiguar a reprodutibilidade dos métodos aplicados. Tal como o gráfico na secção 3.2 (fig. 3-1) 
demonstra, as percentagens de acordo para os dois erros são elevadas, entre os 70%, ou seja os erros 
rondam os 30%, e não variam muito entre os dois, com a excepção do erro inter-observador do IR 
que é um pouco menor, ou seja o erro é maior. Tal situação pode acontecer devido ao facto de que o 
método utilizado para as medições (Olivier e Demoulin,1990) pode ser sujeito a várias 
interpretações, nomeadamente na localização das medições dos perímetros, por exemplo, o 
perímetro mínimo da ulna mede-se na zona distal da diáfise da mesma, mas dois mm para cima ou 
para baixo com a fita métrica podem alterar por completo os resultados, particularmente quando 
estamos a falar de comparar medidas retiradas por duas pessoas diferentes. A maior diferença foi 
encontrada nas medidas do perímetro da ulna para o erro inter-observador, existindo uma tendência 





Qualquer método visual tem os seus problemas, sendo que o maior problema é a questão da 
interpretação, que pode variar de indivíduo para indivíduo consoante a sua preferência pessoal, 
experiência e “background” académico, ou seja, um investigador inexperiente pode distinguir 
facilmente o que registar mas não possuir o conhecimento, experiência e consciência necessários 
para melhor abordar os dados (Alves Cardoso, 2008). Henderson et al. (2013a) registaram 
percentagens de acordo para ambos erros das AE rondando os 70%, ou seja, erro equivalente a 
30%, semelhante às percentagens registadas neste estudo. Davis et al. (2013), não encontraram 
grandes diferenças significativas no registo de AE por parte de investigadores experientes e 
inexperientes, mas visto os autores terem aplicado um teste inferencial (p <0.05) e tanto neste 
estudo como em Henderson et al. terem sido aplicadas percentagens de acordo estes 30% de erro 
em particular para as AE e ADA e IR pode ser significativo, enquanto que para os MSO o erro foi 
consideravelmente menor rondando os 11% para o erro inter-observador e os 4% para o intra. 
Tendo isso em conta, o facto de que a percentagens não variam muito de observador para 
observador é promissor para a viabilidade do estudo em questão. 
 
4.3.ANÁLISE DESCRITIVA AGRUPADA POR ARTICULAÇÃO, OCUPAÇÃO E SEXO DOS 
INDIVÍDUOS DAS ALTERAÇÕES DE ENTESE, ALTERAÇÕES DEGENERATIVAS 
ARTICULARES, EXISTE ASSOCIAÇÃO?  
 
Foi realizada uma análise descritiva das variáveis de forma a entender a sua dispersão, 
frequência e de maneira a detectar padrões. 
Através da análise de frequências das AE estipulou-se que na amostra analisada, os indivíduos 
costureiros masculinos apresentam frequências de presença mais altas para o lado esquerdo 
enquando que os indivíduos de controle masculinos possuem frequências mais elevadas para o lado 
direito (fig. 3-1 e 3-2). Assim sendo é possível afirmar que não existe uma clara associação entre a 
ocupação e a presença de AE no que aos indivíduos do sexo masculino diz respeito, tal como 
observado por outros autores como Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al. 
(2010 e 2013a), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e Villotte et al. (2010). Já nos indivíduos 
femininos observou-se frequências de presença mais altas para os costureiros em ambos os lados, 
particularmente na articulação do joelho. 
Em contra partida, as frequências de presença das ADA são ligeiramente mais elevadas para a 
amostra de controle, em ambos os lados e sexos, no entanto as frequências mais altas são 
observadas no sexo masculino (tabela 3-9, fig.3-12), o que contradiz os resultados de Alves 
Cardoso (2008) que encontrou valores mais altos para o sexo feminino. É possível que tal situação 
seja uma consequência do estilo de vida e ocupação dos indivíduos da amostra de controle. Os 
indivíduos masculinos estão classificados como trabalhadores, o que indica que fariam todo o tipo 




de trabalhos manuais e, como consequência, o seu esqueleto encontrava-se sob um stresse físico e 
mecânico superior aos indivíduos da amostra primária e aos indivíduos femininos da amostra de 
controle. Classificadas como criadas de servir, os indivíduos femininos provinham de uma classe 
social baixa, fazendo todo o tipo de serviços domésticos regularmente, bem como qualquer tarefa 
extra que lhes fosse requerido (Lamas, 1952), fazendo, provavelmente com que o esforço físico e 
mecânico fosse ligeiramente maior que as costureiras. No entanto há que ter cuidado com esta 
hipótese, isto porque, as costureiras além da sua ocupação, também realizavam a sua própria lida 
doméstica, ou seja, trabalhos semelhantes aos das criadas de servir mas, dependendo da casa dos 
patrões, talvez numa escala menor (Lamas, 1952). Ao mesmo tempo, de acordo com Alves Cardoso 
(2008), Belcastro et al. (2007) e Milella et al. (2012) seria de esperar frequências mais altas para as 
AE do que as encontradas visto que as mulheres começavam a trabalhar bastante novas e o seu 
esqueleto atinge a maturidade antes dos homens. Também seria de esperar maior presença de ADA 
nos joelhos para o sexo feminino e na anca para o sexo masculino mais uma vez devido ao seu 
estilo de vida (Alves Cardoso, 2008; Lamas, 1952), de acordo com Alves Cardoso (2008) e Jurmain 
(1977 e 1991), no entanto tais resultado não forma encontrados neste estudo, apenas se encontrou 
uma maior presença de AE no joelho dos indivíduos femininos, sendo as frequências mais altas para 
os costureiros. Tal observação, mais uma vez, leva a crer que a ocupação não é um factor 
determinante mas sim o stresse físico e mecânico e a idade, o que pode explicar a diferença entre os 
sexos, visto que, normalmente eram os indivíduos do sexo masculino que realizavam as tarefas e 
trabalhos que exigiam um maior esforço físico (Alves Cardoso, 2008 e Lamas 1952).  
Assim sendo, decidiu-se testar a associação entre as variáveis e a ocupação e o sexo dos 
indivíduos sem os dados estarem agrupados de forma a ver se existia alguma diferença. Também se 
decidiu testar a associação entre a idade à morte e as variáveis, visto como já foi referido, vários 
autores encontraram uma forte presença desta associação.  
 
4.4.EXISTE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS ALTERAÇÕES DE ENTESE, ALTERAÇÕES 
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ COM A OCUPAÇÃO DOS INDIVÍDUOS DE DADOS NÃO 
AGRUPADOS? 
 
O teste de exacto de Fisher foi aplicado às AE (tabela 3-2 1ªparte e continuação), ADA (tabela 3-
10) e MSO (tabela 3-16) de forma a testar a sua associação com a ocupação dos indivíduos. Já para 
testar a associação entre a ocupação dos indivíduos e o IR aplicou-se o teste do Qui-quadrado em 
detrimento do Fisher porque não produz uma tabela 2x2 visto o IR estar classificado em não robusto 
(abaixo do ponto de cisão), indeterminável (dentro dos valores do ponto de cisão) e robusto (acima 





situações, mais de 50% das células têm uma contagem inferior a 5, o que viola as assunções do 
teste. 
A análise descritiva presente nas tabelas acima referidas, revelaram pouca ou nenhuma 
associação entre as variáveis e a ocupação, com a excepção dos MSO onde aparenta existir alguma 
associação. Os poucos valores p para as AE, ADA e os resultados do teste de Qui-quadrado do IR 
(Tabela 3-22) de associação entre a ocupação confirmam os resultados da análise descritiva de que 
esta associação é bastante fraca, se não mesmo não existente. Sendo que nos MSO de acordo com a 
análise descrita seria de esperar mais alguns valores significativos, no entanto, a única variável que 
demonstrou ter uma associação direta com a ocupação foi o SAW nos dentes inferiores da amostra 
de costureiros. O teste V de Cramer corrobora esses dados, dizendo ainda que os poucos valores p 
encontrados têm um valor médio de associação à ocupação. Estes resultados são congruentes com 
resultados obtidos previamente por outros autores (Alves Cardoso, 2008; Campanacho e Santos, 
2013; Henderson, 2009; Henderson et al., 2010 e 2013a; Mariotti et al., 2007; Milella et al., 2012; 
Villotte, 2006; Villotte et al., 2010) que também encontraram pouca associação entre as variáveis e 
a ocupação. No entanto e visto que nas tabelas 3-5, 3-6, 3-13, 3-19 e 3-25 encontrou-se associação 
entre as variáveis e a idade, uma forte possibilidade para a falta de valores p pode estar relacionado 
com o facto de que a amostra é “age matched”, no entanto, pode e há diferenças na estrutura da 
idade para todas as variáveis e todos os testes realizados devido aos dados não observáveis, o que 
por sua vez também pode influenciar os resultados, ou seja o facto de existir dados não observáveis 
vai causar com que as amostras deixem de ser “age matched” e em alguns casos “sex matched” o 
que por sua vez influencia os resultados em favor de uma ou de outra amostra.  
Também foram observados valores p que apenas são significativos no teste V de Cramer, esta 
anomalia foi verificada em todos os testes V de Cramer efectuados independentemente das 
variáveis associadas. Tal pode ser um resultado da amostra ser pequena, ou apenas demonstrar que 
apesar de as associações não serem estatisticamente significativas para o teste de Fisher, ainda 
assim existe alguma significância no teste V de Cramer. No entanto existe sempre a possibilidade 
de este resultado ser um resultado falso. 
Uma possível causa, se não mesmo provável, para os resultados obtidos em relação aos SAW, 
pode ser devido ao facto de que todas as outras variáveis observadas (AE, ADA, restantes MSO e 
IR) têm uma componente física e mecânica, ou seja, ou seu desenvolvimento encontra-se 
diretamente relacionado com a força física e mecânica e postura que o indivíduo exerce ao longo de 
um determinado tempo (Angel, 1982; Alves Cardoso. 2008; Alves Cardoso e Henderson, 2010; 
Arlidge, 1892; Capasso et al., 1999; Charles, 1893-1894; Churchill e Morris, 1998; Havelková et 
al., 2011 e 2013; Jurmain, 1977 e 1991; Lane 1887 e 1888; Milella et al., 2012 e 2015; Niinimaki, 




2012; Niinimaki e Sotos, 2013) enquanto que os SAW são modificações dentárias derivadas do uso 
dos dentes como uma terceira mão (Capasso et al., 1999). 
 
4.5.EXISTE ASSIMETRIA BILATERAL DAS ALTERAÇÕES DE ENTESE, ALTERAÇÕES 
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ DE DADOS NÃO AGRUPADOS? 
  
As análises descritivas realizadas ao longo do estudo demostram ligeiras diferenças entre 
lateralidades, e Alves Cardoso (2008) Henderson (2009) Milella et al. (2012) e Wilczak (1998) 
observaram presença de assimetria bilateral nos seus estudos. Tendo isso em conta, aplicou-se o 
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi aplicado de forma a testar assimetria bilateral. 
No geral, foram encontrados, poucos valores p significativos de assimetria bilateral para as 
variáveis observadas (tabelas 3-3, 3-11, 3-17 e 3-23), em relação ao esperado, tendo em conta os 
resultados obtidos por outros autores que encontram bastante assimetria bilateral tais como Alves 
Cardoso (2008) Henderson (2009) e Wilczak (1998) seria de esperar que existisse mais valores p de 
assimetria bilateral. São várias as possíveis razões para tal situação sendo que as mais prováveis são 
a amostra pequena, a possibilidade de as profissões seleccionadas exigirem o uso de tanto os 
membros esquerdos como dos direitos, ou mesmo a possibilidade de que simplesmente os 
indivíduos aprenderam a realizar certas tarefas tanto com os membros esquerdos como com os 
direitos de forma a melhor distribuir o esforço físico realizado (Blackburn e Knüsel, 2006; Knüsel, 
2000; Rhodes e Knüsel, 2005). Alves Cardoso (2008) ainda propõe outra hipótese, ao comparar a 
assimetria bilateral num grupo de sapateiros e pedreiros autora chegou à conclusão que quando se 
analisa ocupações em específico, a significâncias da assimetria bilateral é praticamente inexistente. 
No entanto, os valores z demonstraram que existem diferenças entre as lateralidades, apenas que na 
maioria não são significativas. 
A discussão do impacto da uni/bilateralidade na actividade necessita mais testes (Alves Cardoso, 
2008), de forma a testar os argumentos de Blackburn e Knüsel (2006) Knüsel (2000) Rhodes e 
Knüsel (2005). Devido ao pequeno tamanho da amostra utilizada neste estudo, tal não foi possível, 
pretendia-se apenas testar se havia assimetria bilateral entre os indivíduos.  
 
4.6.EXISTE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS ALTERAÇÕES DE ENTESE, ALTERAÇÕES 
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ COM O SEXO DOS INDIVÍDUOS EM DADOS NÃO AGRUPADOS? 
 
As análises descritivas realizadas ao longo do estudo demostram ligeiras diferenças entre os 
sexos para as AE, ADA, MOS e IR algo também observado por Alves Cardoso (2008) Henderson 





O teste de exacto de Fisher foi aplicado às AE (tabela 3-2 1ª parte e continuação), ADA (tabela 
3-10) e MSO (tabela 3-16) de forma a testar a sua associação com o sexo dos indivíduos. Já para 
testar a associação entre o sexo dos indivíduos e o IR aplicou-se o teste do Qui-quadrado (tabela 3-
24). 
Tal como se especulava nas secções acima, os valores p do teste exacto de Fisher de associação 
entre as AE e ADA e o sexo dos indivíduos são em maior quantidade, no geral concentrados nos 
membros superiores e sempre em favor do sexo masculino, demonstrando uma clara associação 
entre estas duas variáveis e o sexo. Sendo que tais resultados foram previamente obtidos por outros 
autores em outros estudos tais com Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al. 
(2010 e 2013ª), Mariotti et al. (2007), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e Villotte et al. (2010). 
No que ao teste V de Cramer diz respeito, obteve os mesmos resultados que os descritos na secção 
4.4, o que pode indicar, tal como descrito na mesma secção, que devido aos dados não observáveis 
a amostra não é “sex matched”, ou seja, a distribuição dos sexos não é normal. 
Já os valores p obtidos através do teste de associação entre os MSO e o IR com o sexo dos 
indivíduos, foram poucos particularmente para os MSO. Já os valores p do teste de associação do IR 
com o sexo dos indivíduos (tal como os valores p do teste de associação do IR com a ocupação) 
foram obtidos através do teste do Qui-quadrado, pelas razões dadas na secção 4.3, e tal como 
descrito nessa secção, os valores obtidos não são muito fiáveis visto que em todos os casos 66.7% 
ou 50% das células apresentam uma contagem inferior a 5. Tal como nas secções 4.3 e 4.4 uma das 
razões possíveis pelos resultados dos MSO e IR pode ser a pequena amostra. 
 
4.7.EXISTE ASSOCIAÇÃO ENTRE AS ALTERAÇÕES DE ENTESE, ALTERAÇÕES 
DEGENERATIVAS ARTICULARES, MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL E 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ COM A IDADE À MORTE DOS INDIVÍDUOS EM DADOS NÃO 
AGRUPADOS? 
 
Antes de se aplicar o teste de Kruskal-Wallis, foram desenhadas boxplots de forma a melhor ver 
se existia associação entre as variáveis (fig.3-3 a 3-7, 3-13 a 3-19, 3-27 a 3-29 a e b) e a idade à 
morte dos indivíduos, visto que de acordo com variados autores tais como Jurmain (1977, 1991, 
1999) Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a) e Milella et al. (2012 e 2014) a idade é um facto com 
uma forte associação ao desenvolvimento das variáveis analisadas. Para as AE e ADA foi possível 
observar que os graus de severidade tendem a aumentar com a idade, algo que já se esperava (Alves 
Cardoso, 2008; Henderson, 2009; Henderson et al., 2010, 2012 e 2013a; Mariotti et al., 2007; 
Milella et al., 2012; Villotte, 2006; Villotte et al., 2010). No entanto não era esperada uma 
sobreposição das áreas de dispersão, o que indica que apesar de existir uma associação, esta não é 
forte. O mesmo se verificou para os MSO, ou seja, sua a presença tende a aumentar com a idade, de 
regra geral, havendo sempre sobreposição das áreas de dispersão.  




Para melhor entender estes dados e verificar se existia associação entre a idade e o IR aplicou-se 
o teste de Kruskal-Wallis (tabelas 3-5, 3-6, 3-13 e 3-19). Os resultados obtidos foram consistentes 
para todas as variáveis, ou seja, encontraram-se bastantes valores p que indicam existir uma forte 
associação entre o desenvolvimento das AE, ADA, MSO e IR com a idade à morte dos indivíduos, 
tal como comprovado por Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), Henderson et al. (2010, 2012 e 
2013a), Mariotti et al. (2007) Milella et al. (2012) e Villotte et al. (2010), entre outros. Milella et al. 
(2012) afirma que o efeito da idade no desenvolvimento das AE poderá estar ligado a uma 
acumulação de stresse micro-traumático ao nível da superfície das AE devido a padrões de carga 
diários biomecânicos. Assim sendo, e de acordo com Kennedy (1998) e Benjamin et al. (2009), 
argumenta-se que este esforço físico e biomecânico contínuo pode ser responsável por uma resposta 
prolífera do osso tanto ao nível das AE como das ADA, MSO e IR. 
 No entanto, devido à sobreposição da área de dispersão observada nas boxplots, estes resultados 
podem não ser inteiramente seguros. Esta ocorrência pode ser devido à existência de “outliers” que 
possam ter causado um erro do tipo 1. Mas se os resultados obtidos forem falsos positivos, então os 
mesmos já não estão de acordo com autores como Alves Cardoso (2008), Henderson (2009), 
Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a), Mariotti et al. (2007) Milella et al. (2012) e Villotte et al. 
(2010), que sempre encontraram evidências de uma grande correlação entre a idade à morte e o 
desenvolvimento de AE, ADA, MSO e IR.   
Assim sendo quaisquer afirmações ou conclusões retiradas para possíveis comparações com 
futuros estudos devem ser feitas com cautela, o mesmo se verifica para todas as secções neste 
capítulo. 
  
4.8.ASSOCIAÇÃO ENTRE AS ALTERAÇÕES DE ENTESE e ALTERAÇÕES 
DEGENERATIVAS ARTICULARES COM O ÍNDICE DE ROBUSTEZ 
 
Tal como na secção acima, foram desenhadas boxplots de forma a melhor averiguar se existia 
associação entre as variáveis (fig.3-8 a 3-11, 3-20 a 3-25 a e b) e o IR dos indivíduos, visto que 
Alves Cardoso (2008) observou uma associação entre as variáveis e o IR. De regra geral, observou-
se que o grau de severidade das variáveis aumenta ligeiramente consoante a robustez do osso, no 
entanto a sobreposição das áreas de dispersão é maior que nas boxplots anteriores, podendo-se 
mesmo chegar à conclusão que a relação entre a robustez e as variáveis é praticamente inexistente. 
Existe, no entanto, uma excepção, o CFO esquerdo mostra uma área de sobreposição mais reduzida, 
particularmente na categoria claramente presente. 
De forma a confirmar e a melhor entender estes dados, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis de 
associação entre as AE e ADA com o IR de todos os ossos registados (tabelas 3-7, 3-8, 3-14 1ª parte 





encontrados poucos valores p significativos desta associação, sendo que alguns desses valores não 
eram de associação com o osso correspondente, como é o caso do ER zona 1 do PL direito que teve 
um valor p de 0.021 com o IR do rádio direito. Estes resultados contrariam os resultados obtidos por 
Alves Cardoso (2008), esta autora encontrou alguma associação entre a robustez do osso 
correspondente e as AE e ADA. Tal como já foi dito, uma possível causa para esta situação é o 
tamanho da amostra, ou mesmo o resultado da distribuição da amostra, o que implica que os valores 
p encontrados não são fiáveis; outra possibilidade é a existência de “outliers” ter criado falsos 
negativos, o que consiste num erro do tipo 2. 
Tendo em conta tudo o que foi discutido nesta e nas secções anteriores, resta a perguntar e 
responder qual a implicação dos resultados obtidos para a viabilidade do modelo criado 
 
4.9.O QUE SIGNIFICA OS RESULTADOS PARA A VIABILIDADE DO MODELO CRIADO? 
 
O objectivo desta tese, era criar um modelo a partir de literatura clínica que fosse capaz de 
auxiliar na identificação da ocupação dos indivíduos, para tal seleccionou-se uma amostra composta 
por esqueletos de ambos sexos que tivessem em comum a mesma profissão e/ou profissão que 
requeresse o mesmo tipo de movimentos – costureiras, sapateiros e alfaiates – e uma amostra de 
controle. 
Pode-se dizer que a primeira parte do objectivo, ou seja, a criação do modelo foi conseguida, se 
bem que a literatura usada não foi portuguesa, mas sim britânica. No entanto, este modelo provou-
se incapaz de identificar esqueletos cuja ocupação em vida tenha implicado costurar. Um dos 
grandes problemas provém dos resultados dos MSO. Enquanto que alguns MSO foram adaptados 
como possivelmente ocorrerem nos costureiros devido à postura destes durante o seu trabalho 
(Capasso et al. 1999; Charles, 1893-1894) e por isso já se esperava também encontrar na amostra de 
controle, outros MSO que de acordo com Capasso et al. (1999) e Lane (1887 e 1888) são exclusivos 
de costureiros, foram também observados na amostra de controle como por exemplo o SCGJ, ou 
não foram observados em nenhuma das amostras como o SR. Outra questão vem dos resultados das 
AE, ADA e IR, no sentido em que não existe grandes diferenças significativas entre a amostra de 
costureiros e a amostra de controle. Tendo tudo isto em conta, mais os resultados dos diferentes 
testes de associação entre as variáveis e o sexo, idade à morte e robustez dos indivíduos, chega-se à 
conclusão que não é possível identificar uma ocupação em especifico pelo menos nesta amostra, 
apenas padrões de actividade. Isto por sua vez sugere que o desenvolvimento de AE, ADA e MSO 
se encontra relacionado não com a ocupação do indivíduo em questão, mas com o nível de stresse 
físico e biomecânico ao qual o esqueleto é submetido ao longo da vida do indivíduo, o que por sua 
vez nos direcciona a uma maior associação com o sexo e ainda maior com a idade dos indivíduos, 
como observado por Alves Cardoso (2008), Alves Cardoso e Henderson (2010), Henderson (2009), 




Henderson et al. (2010, 2012 e 2013a), Mariotti et al. (2007), Milella et al. (2012), Villotte (2006) e 
Villotte et al. (2010). É de notar que a única excepção é o MSO SAW, que foi obervado 
exclusivamente em costureiros, com maior incidência no sexo feminino. 
Não se pode esquecer ou por de parte o facto de que o modelo foi criado a partir de literatura 
clinica britânica, previamente citada, contemporânea aos indivíduos da amostra (século XIX e XX, 
bem como alguma do século XVIII), visto não ter sido possível encontrar literatura clinica da 
mesma época portuguesa. Assim sendo, é bem possível que o modelo tenha falhado exactamente 
por essa razão, isto porque é muito provável que as condições de trabalho entre os dois países sejam 
diferentes, o que por sua vez pode afectar os resultados em particular dos MSO, AE e ADA. Apesar 
de não terem sido encontradas provas documentais ou fotográficas relativas ao século XIX em 
Portugal, foram encontradas provas fotográficas do século XX de atteliers de costura e de alfaiates 
(fig. 1-3, 1-5 e 1-6) nas se pode observar que as condições são um tanto semelhantes com as 
descritas na literatura mas não em tantos extremos. Nomeadamente sentarem-se no chão de pernas 
cruzadas, nas figuras os indivíduos estão sentados em cadeiras baixas. 
Outro ponto a ter em conta que também pode explicar o porquê de o modelo não ser viável, tem 
a ver com o próprio livro de registo da CEIC. Este livro apenas nos dá a informação da ocupação 
dos indivíduos presentes na colecção aquando o seu falecimento, o que pode se provar problemático 
para estudos de actividade. Isto porque, muito simplesmente é bastante possível que os indivíduos 
tenham tido mais que uma ocupação ao longo das suas vidas (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso 
e Henderson, 2013). De acordo com os autores, a falta desta informação pode, e muito 






















































                                “Bones make great witness. Although they speak 
softly, they never lie, and they never forget.” 




















































Após a análise dos marcadores esqueléticos utilizados para avaliar a ocupação, tais como as 
alterações de entese, as alterações degenerativas articulares, os marcadores de stresse ocupacional e 
o índice de robustez, a principal conclusão tirada a partir desta investigação centra-se na 
necessidade de desenvolvimento de novos estudos. Estes devem basear-se em analogias clínicas, 
mas desenvolvido em conjunto com ou em contextos bio-arqueológicos (Alves Cardoso, 2008). 
Como Waldron (2001) argumenta, bio-arqueólogos necessitam ser menos historiadores, e mais 
cientistas. A descrição das lesões patológicas já não é suficiente, como os pressupostos 
desenvolvidos precisam ser testados, e os modelos experimentais devem basear-se em experiências 
fortes e fundamentais. Um dos principais objectivos da futura investigação bio-arqueológica deve 
ser o de controlar para muitos factores, tais como sexo, idade, genética e dieta que são influentes em 
muitas das condições patológicas utilizados para avaliar o comportamento (Alves Cardoso, 2008; 
Jurmain et al., 2012; Waldron 2001). 
A maior parte da pesquisa que se realiza actualmente em contextos bio-arqueológicos é 
inerentemente imperfeita. Muitos dos estudos não levam em conta a heterogeneidade e etiologias 
complexas das lesões patológicas em análise (Alves Cardoso, 2008; Jurmain et al., 2012; Waldron 
2001). Além disso, de acordo com Alves Cardoso (2008) muitos dos métodos usados dificilmente 
são representativas das condições que visam quantificar. Portanto, como uma ciência 
interdisciplinar, a bio-arqueologia precisa redefinir os seus métodos, desenvolver os seus próprios 
modelos experimentais, sempre tendo como objectivo final a constante actualização e revisão 
(Alves Cardoso, 2008).  
Em conclusão, como já foi estipulado previamente, o modelo criado não é eficaz nem viável na 
identificação de indivíduos que costuravam. 
Em última análise, a presente autora questiona a possibilidade de alguma vez ser possível avaliar 
plenamente alterações ocupacionais relacionadas com a actividade em esqueletos humanos. O maior 
problema vai ser sempre a falta de uma biografia detalhada dos indivíduos. Não é suficiente saber a 
ocupação dos indivíduos no momento da sua morte (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso e 
Henderson, 2013; Henderson et al., 2013). A ocupação final de um indivíduo pode ter pouca ou 
nenhuma relevância para a história de vida de um indivíduo. Certamente não pode ostentar qualquer 
forte correlação com os marcadores esqueléticos exibidos por seus esqueletos. É necessário saber as 
actividades de uma pessoa durante toda sua vida para ter alguma esperança de se compreender 
como essas actividades afectam os seus esqueletos. Detalhes de um indivíduo quando começou a 
realizar actividades, por quanto tempo, quantas vezes, e o grau de esforço vão sempre ser 
necessários (Alves Cardoso, 2008; Alves Cardoso e Henderson, 2013; Henderson et al., 2013).  
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Assim sendo, conclui-se que é necessário mais estudos semelhantes com amostras maiores de 
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Resultado do teste de normalidade 
Shapiro-Wilk 
Histogramas de dispersão da idade à morte dos indivíduos 





ESQUELETO Nº:                             OBSERVAÇÃO Nº:                          DATA:             FOTO: 
 
MODIFICAÇÕES DENTÁRIAS “Sawtooth”: presença/ausência  
 
 
Figura 1: Dentição de uma costureira, reproduzido de Dechaune, 










1º QUADRANTE 2º QUANDRANTE 
11 12 13 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 26 27 28 
                
3º QUADRANTE 4º QUADRANTE 
31 32 33 34 35 36 37 38 41 42 43 44 45 46 47 48 
                
 
ALTERAÇÕES DE ENTESE: método Wilczak et al, 2014 
Zona Característica Grau Descrição 
Zona 
1 






formação de osso distinta 






<25% da margem afectada 
≥25% da margem afectada 
Zona 
2 






cobre >50% da superfície 







formação de osso distinta com >1mm de tamanho e afecta <50% da superfície 






<25% da superfície afectada 







<50% da superfície afectada 















>1 cavidade  









Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 







Figura 2: Representação anatómica da epífise proximal do úmero esquerdo em 
norma anterior, representando a zona de inserção do Subscapularis (Gray, 1918, 
página 210). 
Supraspinatus e Infraspinatus 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 
                
 
Figura 3: Representação anatómica da 
epífise proximal do úmero esquerdo em 
norma anterior, representando a zona de 
inserção do Supraspinatus e representação 
anatómica da epífise proximal do úmero 
esquerdo em norma posterior, 
representando a zona de inserção do 
Infraspinatus; adaptado de Gray, 1918 
(página 210, 211). 
 
Common extensor origin  
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 




Figura 4: Representação anatómica da epífise distal 
do úmero esquerdo em norma anterior, representando 
a zona de inserção do Common Extensor Origin; 
adaptado de Gray, 1918 (página 210). 
 
Common flexor origin 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 




Figura 5: Representação anatómica da epífise distal do úmero 
esquerdo em norma anterior, representando a zona de inserção 
do Common Flexor Origin; adaptado de Gray, 1918 (página 
210). 
 





Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 





Figura 6: Representação anatómica da epífise proximal da ulna esquerda (olecrâneo) em norma 







Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 








Figura 7: Representação anatómica da epífise proximal da ulna esquerda (olecrâneo) em 






Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 





Figura 8: Representação anatómica da epífise proximal do rádio esquerdo em norma anterior, 






Osso: 1º metacarpo 
Abductor pollicis longus 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 




Flexor pollicis brevis 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 
                
 
  
Figura 9: Representação anatómica da epífise proximal do 1º metacarpo 
esquerdo em norma anterior, representando as zonas de inserção do 
Abductor Pollicis Longus e do Flexor Pollicis Brevis; adaptado de Gray, 
1918 (página 222). 
 
 
Osso: 2º metacarpo 
Flexor carpi radialis 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 






Figura 10: Representação anatómica da epífise proximal do 2º metacarpo esquerdo em norma 




Rectus femoris e Vastus intermedius of quadriceps tendon 
Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 




Figura 11: Representação anatómica da patela esquerda em norma anterior, representando 
as zonas de inserção do Rectus Femoris e do Vastus Intermedius of Quadriceps Tendon; 







Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 





Figura 11: Representação anatómica da epífise proximal da tíbia esquerda em norma 









Zona 1 ESQ Zona 2 ESQ Zona 1 DIR Zona 2 DIR 
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA 





 Figura 11: Representação anatómica de porção do calcâneo esquerdo em norma 
dorsal, representando a zona de inserção do Triceps surae; adaptado de Gray, 




MODIFICAÇÕES DEGENERATIVAS ÓSSEAS ARTICULARES: método Buikstra e Ubelaker, 
1994 





bordos afiados, às vezes com 
espículas 












tanto “pinpoint” como “coalescente  
 
















polido com sulco 
Tabela 2: Descrição e grau para analisar as Modificações Degenerativas Ósseas Articulares. 
  
Osso: Úmero 
Cabeça ESQ Tróclea ESQ Cabeça DIR Tróclea DIR 
L P E  O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: Ulna 
Olecrâneo ESQ Epífise distal ESQ Olecrâneo DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 




Epífise proximal ESQ Epífise distal ESQ Epífise proximal DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: 1º metacarpo 
Epífise proximal ESQ Epífise distal ESQ Epífise proximal DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 




Osso: 2º metacarpo 
Epífise proximal ESQ Epífise distal ESQ Epífise proximal DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: Escápula 
Superfície acromial ESQ Superfície glenoide ESQ Superfície acromial DIR Superfície glenoide DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: Clavícula 
Superfície acromial ESQ Superfície acromial DIR 
L P E O L P E O 
        
   
Osso: Coxal 
Superfície auricular ESQ Acetábulo ESQ Superfície auricular DIR Acetábulo DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: Tíbia 
Epífise proximal ESQ Epífise distal ESQ Epífise proximal DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
Osso: Fémur 
Epífise proximal ESQ Epífise distal ESQ Epífise proximal DIR Epífise distal DIR 
L P E O L P E O L P E O L P E O 
                
 
ÍNDICE DE ROBUSTEZ: método Buikstra e Ubelaker, 1994 
Medidas em milímetros. 
Osso: Úmero 
Perímetro ESQ Comprimento máx ESQ Perímetro DIR Comprimento máx DIR 
    
 
Osso: Ulna  
Perímetro ESQ Comprimento fisio ESQ Perímetro DIR Comprimento fisio DIR 
    
 
Osso: Rádio 
Perímetro ESQ Comprimento fisio ESQ Perímetro DIR Comprimento fisio DIR 
    
Osso: Tíbia 
Perímetro ESQ Comprimento máx ESQ Perímetro DIR Comprimento máx DIR 
    
 
 




Perímetro ESQ Comprimento fisio ESQ Perímetro DIR Comprimento fisio DIR 
    
 
MARCADORES DE STRESSE OCUPACIONAL: presença/ausência  
Osso: Úmero 
Scraper’s elbow ESQ Scraper’s elbow DIR 
  
 
Figura 12: Epífise distal do úmero direito em norma anterior, representando o “Scraper’s 





Sternal Concavity Sternoclavicular ginglymoid joint 
  
 
 Figura 13: Esterno em norma anterior, 
representando o “Sternal Concavity” (Capasso et al, 
1999, página 44) à esquerda; reprentação de um 
exemplo de “Sternoclavicular Ginglymoid Joint” na 
faceta articular do manúbrio da clavícula direita; 
desenhado por R. D’Anastasio e reproduzido em 








Osso: Coluna vertebral e costelas 
Shoemaker’s ribs ESQ Shoemaker’s ribs DIR Kyphotic Spine 




 Figura 14: Representação da 7ª vertebra cervical e 1ª vertebra torácica em 
norma lateral, representando o “Shoemaker´s Ribs” , sendo que os números 
























Ischial osteitis with 





 Ischial osteitis with 
fibular bowing DIR 




Figura 16: Representação do acetábulo, representando o “Facies Lunata 











Figura 17: Ischion do coxal esquerdo em norma posterior, representando o “Ischial 
Osteitis”; reproduzido de Wells (1967) em Capasso et al (1999, página 100). 
 
Osso: Fémur 
Articular border convexity ESQ Articular border convexity DIR 
  
 
 Figura 16: Representação da epífise proximal do fémur direito em norma posterior, representando 
o “Articular Border Convexity”, no qual o x aponta para o mesmo (Charles, 1893-94, página 9, 
fig. 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBSERVAÇÕES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
